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EDITORLERDEN

Kiymetli okuyucular,

Bu kitap, tip ve saglik bilimlerinin genis ve karmasik diinyasina kapi ara-
lamak amaciyla hazirlanmis bir rehber niteligindedir. Saglik, insan yasa-
minin temel bir yontidir ve bu alandaki gelismeler, toplumlarin refahi ve
insanlarin yasam kalitesi lizerinde dogrudan etki yapmaktadir.

“Tip ve Saglik Bilimlerine Genel Bakis” adli bu eser, saglik alanindaki te-
mel kavramlari, prensipleri ve ilerlemeleri anlasilir bir dille ele almay1
amaglamaktadir. Kitap, tibbin kokenlerinden giiniimiize kadar olan evri-
mini incelerken, ayni zamanda modern saglik hizmetlerinin karmasikligi-
na ve cesitliligine dikkat cekmektedir.

Bu kitap, alaninda uzman yazarlar tarafindan kaleme alinmis boliimler-
den olusmaktadir. Her biri kendi alaninda deneyimli olan yazarlarimiz,
okuyuculara, tip ve saglik bilimlerinin farkli alanlarindaki en son gelis-
meleri sunmaktadir. Ayrica, temel tibbi terminolojiyi anlamak i¢in gerekli
bilgileri sunarak, okuyucularin bu konudaki temel bilgi seviyelerini artir-
may1 hedeflemekteyiz.

Bu kitabin amaci, tip ve saglik bilimleri alanina ilgi duyan herkese, bu
alandaki temel kavramlar1 anlamalari ve giincel gelismeleri takip etme-
leri i¢in bir rehber saglamaktir. Umariz ki bu eser, okuyucularin saglikla
ilgili konulara dair bilinglerini artirmalarina ve kendi sagliklari tizerinde
daha bilingli kararlar almalarina yardimci olacaktir.

Saglik dolu giinler dileriz.
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GIDALARDA KULLANILAN STARTER KULTURLERIN iNSAN SAGLIGI
UZERINE ETKILERI

Zeynep ALATAS!, Ahmet GUNER?

Oz: Starter kiiltiirler, gidalara duyusal nitelikler kazandirma, gida
kalitesini koruma, ekonomik degerini ylikseltme gibi istenilen ve
ongorilebilir degisiklikler meydana getirmek amaciyla dogrudan inokiile
edilen mikroorganizmalardir. Starter kiltiir olarak kullanilan suslar
gidalarin mikrobiyal glivenligine katkida bulunmakta, duyusal, teknolojik
ve saglik yoniinden avantajlar saglamaktadir. Probiyotik ozellikte
ve/veya antimikrobiyal maddeler, aromatik bilesikler, vitaminler ve
faydali enzimler iireterek gidalara fonksiyonel 6zellikler kazandiran
starter kiiltiirler bulunmaktadir. Kaliteli iiriinler elde etmek amaciyla
kullanilan starter kiiltiirlerin biyojen amin, enterotoksin, mikotoksin gibi
insan sagligina zarar veren toksik maddeler iiretmesi gidalarda
istenilmeyen bir durumdur. Bu nedenle starter kiiltiirlerin gidalarda
kullanilmas1 durumunda tiiketicilerin saghgi1 tlzerindeki muhtemel
etkilerinin bilinerek secilmesi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede
starter kiltiirler ve islevleri, gidalarda yaygin olarak kullanilan starter
kultiirler ile fermente gidalarda starter kiiltiir kullaniminin avantaj ve
dezavantajlarinin yaninda insan saghgi lizerindeki muhtemel etkileri
hakkinda bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Starter Kiltiir, Insan Sagligi, Olumlu ve Olumsuz
Etkiler

1Gida Kontrol Laboratuvar Midirliigi, Mikrobiyoloji Birimi, Konya, e-mail:
alataszeynep@gmail.com

2Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, Konya,
e-mail: aguner@selcuk.edu.tr, Orcid No: 0000-0001-9661-555X



GIRIS

Ginimiizde gidalara koruyucu amagch katilan baz1 kimyasallara karsi
olusan endise, tliketicilerde daha dogal gidalara dogru bir egilimin ortaya
cikmasina neden olmus ve fermentatif mikroorganizmalar ile bazi

metabolitlerinin kullaniminin bu duruma ¢6zliim olabilecegi diisiincesi
olusmaya baslamistir (Soomro ve ark 2002:20).

Gelisen teknoloji, saglik ve beslenme alanindaki giincel degisiklikler,
farkli damak tatlari, {iriin ve {retim modellerindeki cesitli ¢ekicilik
unsurlari, toplumda 6zellikle fonksiyonel triinlere karsi1 duyulan giiven
ve talep, starter kiiltiirlerin kullanimini desteklemis, bu alanda yiiksek bir
potansiyel oldugu goriilmiistiir (Gezging ve Akyol 2010:23).

Fermente yiyecek ve icecekler tarihin ¢ok eski zamanlarindan yakin
zamanlara kadar ticari starter kiiltiir/ler kullanilmadan imal edilmistir.
Ancak geleneksel yontemler {riinde fermentasyonun yavas veya
basarisiz olmasina, kontaminasyon ve Kkalite problemlerine sebep
olabilmektedir (Durso ve Hutkins 2003:5583). Starter kiiltiir kullanimi,
trinlerin zamaninda ve tekrarlanabilir bir plana gore standart iiriin
niteliklerine sahip olarak iiretilmesini saglamaktadir (Hutkins 2008:67).

STARTER KULTURLER VE iSLEVi

Starter kiiltlirler, fermente gidalarin iiretiminde bazi duyusal 6zellikler
(6rn; lezzet, yap1) bakimindan triine kendine 6zgii arzu edilen {istiin
nitelikler kazandirmak amaciyla gidalara bilingli olarak katilan ve
zararsiz oldugu diistiniilen mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir
(Sagdic ve Aric1 2011:405).

Starter kiiltiir olarak kullanilan mikroorganizmalar, gelismeleri sirasinda
Uriiniin bilesimindeki bazi maddeleri metabolize ederek pargalanma
drtinleri olusturmaktadirlar. Olusan bu degisiklikler, triiniin kendine has
karakteristik nitelikler kazanmasini saglamaktadir. Starter kultiirlerin
gidalarda temel islevleri; glikoliz, proteoliz, lipoliz, aroma ve lezzet
olusturma, zararl bakterilerin inhibisyonu seklinde siralanmaktadir
(Tekinsen ve Atasever 1994:21).

Gidalarda kullanilan starter Kkiiltiirlerin temel islevlerini su sekilde
siralamak miimkundiir:

e Uriiniin raf émriinii uzatmak ve giivenilirligini arttirmak.



e (Gida koruyucu maddeler (6rn; bakteriyosin) liretmek.
e Uriiniin duyusal 6zelliklerini gelistirmek.

e Fermente siit Urilnlerinin reolojik o6zelliklerini (6rn.; viskozite,
tekstiir) gelistirmek.

e Fonksiyonel gidalarin iiretilmesine katkida bulunmak (Tamime ve ark
2006:11).

Gidalarda Yaygin Olarak Kullanilan Starter Kiiltiirler

Gidalarda starter kiltiir olarak bakteri, kiif ve mayalar yaygin olarak
kullanilmakta ve gidalara cesitli 6zellikler kazandirmaktadirlar. Cig siit,
bazi peynir c¢esitleri, siit lirtinleri ve silajlardan izole edilebilen bazi
Propionibacterium tiirleri starter kiiltlir olarak kullanilmakta ve yiiksek
oranda  CO, Urettiklerinden  dolay1 peynirlerde  gdzenek
olusturmaktadirlar. Bazi suslar1 ise pigment olusturmaktadir (Sagdig ve
Aric1 2011:405).

Starter kiiltiir olarak kullanilan maya tiirleri, gidalara arzu edilen tadi
vermek, alkol ve ¢esitli enzimler ya da tek hiicre proteini tiretmek icin
kullanilmaktadir. Bu amacla kullanilan en 6nemli tiir Saccharomyces
cerevisiae’dir. Bircok Kkiif tiirti de gidalarin bozulmasinda ve mikotoksin
olusumunda rol almasmma ragmen gidalarda starter Kkiltir olarak
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Aspergillus, Penicillium, Rhizopus ve
Mucor cinslerine ait bazi tiirler yer almaktadir (Sagdig ve Aric1 2011:405).

Et lirtinlerinde cogunlukla starter kiiltiir olarak Lactobacillus pentosus, L.
casei, L. curvetus, L. plantarum, L. sakei, Pediococcus acidilactici, P.
pentosaceus gibi laktik asit bakterileri (LAB) (Singh ve ark 2012:278),
renk sabitlemede rol oynayan katalaz pozitif koklar (koagiilaz negatif
Staphylococcus ve Kocuria varians) bazen de maya ve Kkiifler
kullanilmaktadir (Kaban ve ark 2012:1).

Siit irinlerinde starter Kkiltiir olarak baslica Streptococcaceae
familyasina ait  Streptococcus, Leuconostoc, Pediococcus ile
Lactobacillaceae familyasina ait Lactobacillus gibi LAB (Tekinsen ve
Atasever 1994:21), Propionibacterium, Brevibacterium, Bifidobacterium’a
ait tiirler, bazi kiif ve mayalar (Metin 2001:405) kullanilmaktadir.



STARTER KULTURLERIN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Ginimiizde starter kiiltiirler fermente gidalarda olgunlasma siiresinin
kisaltilmasi, renk degisiminin saglanmasi, lezzet ve aromanin
zenginlestirilmesi, iirltintin glvenilirliginin arttirilmas: ve standart hale
getirilmesi gibi nedenlerden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle gelisen bu teknoloji iirlinlerinin tiiketimi ve insan sagliina
muhtemel etkileri son yillarda 6nem kazanan konular haline gelmistir.

Starter Kiiltiirlerin Olumlu Ozellikleri

Starter kdltiirler ve optimize edilmis gida isleme teknikleri kullanilarak
gidalarin besleyici degerini arttirmak genel olarak miimkiindiir. Nitekim
gelismekte olan iilkelerde gidalara katilan maya suslarinin, mineral ve
folat iceriginin biyoyararlanimi arttiracagi, noral tiip defektleri ve anemi
gibi farkl hastaliklarin gelisme riskini azaltacagi tahmin edilmektedir
(Moslehi-Jenabian vd., 2010:449).

LAB basta olmak iizere siit Uriinlerinde Kkullanilan starter Kiiltiir
suslarinin giivenli ve uzun bir gecmisi oldugu iddia edilmektedir. Starter
kiltirlerin  ¢ogu patojenik  6zellik tasimamakta ve faydali
mikroorganizmalar olarak kabul edilmektedir (Soomro ve ark 2002:20).
Bu kiiltiirler gidanin mikrobiyal giivenligine katkida bulunmakla birlikte
duyusal, teknolojik ve saglik yoniinden de avantajlar saglamaktadir.
Antimikrobiyal maddeler, seker polimerleri, tatlandiricilar, aromatik
bilesikler, vitaminler, faydali enzimler iiretebilen ve probiyotik
ozelliklere sahip LAB’lar bulunmaktadir (Leroy ve Vuyst 2004:67).
Starter kiiltlr olarak kullanilan LAB, kefir ve kimizda etanol, tereyagi ve
ayranda diasetil ve yogurtta asetaldehit gibi lezzete katkida bulunan tipik
ucucu maddeler liretmektedirler (Hati ve ark 2013:83).

LAB, besin ortamlarinda patojenle rekabet etme, antimikrobiyal
maddeleri liretme ve/veya patojen mikroorganizmalari inhibe etme gibi
birtakim 6zelliklere sahiptir. LAB'1n mikroorganizmalara karsi géstermis
oldugu bu antagonistik aktivite; diasetil, alkol, CO, gibi metabolitlerden,
karbonhidrat fermantasyonu sonucunda ag¢iga cikan laktik ve asetik gibi
organik asitlerden, aerobik gelisme esnasinda iretilen H,0, gibi
metobolitlerden 6zellikle de bakteriyosinlerin mikroorganizmalara karsi
inhibitor etkisinden kaynaklanmaktadir (Con ve Gokalp 2000:180)
(Girsoy ve Kinik 2005:361) (Arici ve Sagdi¢ 2011:293).



Basta LAB olmak iizere giiniimiizde biyokoruyucu kiiltiir olarak da
adlandirilan bazi bakteriler tarafindan liretilen antimikrobiyal maddeler
giderek Onem kazanmaktadir. Bu antimikrobiyal maddeler icinde
bakteriyosinler en onemli grubu olusturmaktadir. Bakteriyosinler,
bakteriler tarafindan ribozomal olarak sentezlenen, diger bakterileri
6ldiren veya gelisimlerini durduran dogal antibakteriyel proteinlerdir.
Bircok bakteriyosin tiiriiniin biyokimyasal ve genetik o6zellikleri
karakterize edilmis, yapilari, islevleri, biyosentezi ve etki mekanizmalari
ile ilgili temel goriis meydana gelmis olmasina ragmen bu bilesiklerin
bir¢ok yonii hala bilinmemektedir (Cleveland ve ark 2001:1).

Bakteriyosinler, protein yapisinda olup genellikle kisa zincirli, kiiciik
molekiil agirhigina sahiptirler. Bircogu 1s1 stabilitesine sahip olmasinin
yani sira asidik gidalarda da aktivite gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda
sindirim sistemi orijinli proteolitik enzimlerle par¢alanabilmektedir. Etki
spektrumlar1 bazi tiirlerle sinirhh olmakla birlikte daha ¢ok Gram (+)
mikroorganizmalar lizerinde etkilidirler. Biyokimyasal 6zellikleri ve etki
spektrumlar1 sentezleyen mikroorganizmalara baghh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Bakteriyosinler, LAB basta olmak iizere Lactococcus,
Pediococcus, Leoconostoc ve Staphylococcus gibi bir¢cok mikroorganizma
tarafindan sentezlenmektedirler. Patojen mikroorganizmalar {izerinde
onemli derecede etkili olmalari nedeniyle bakteriyosinlerin bazi
koruyucu madde ve proseslerle birlikte kullanimlarinin, gidalarin
mikrobiyolojik kalitesi tizerinde daha fazla etkili oldugu bilinmektedir
(Kurt ve Zorba 2005:77).

Bakteriyosin ve diger antibakteriyel bilesikleri iireten, fonksiyonel
6zelliklere sahip LAB'1n et iirtinlerinin fermantasyonunda kullanilmalari
ile ozellikle L. monocytogenes gibi patojenlerin tUriinde gelisme riski
azaltilmakta ayrica lriiniin raf 6mri de uzatilabilmektedir (Basyigit ve
ark 2007:60). Erol ve ark (1999:793), L. sake, P. acidilactici starter
kiltlirlerinin, 20°C ve 25°C’lerde olgunlastirilan fermente Tirk
sucuklarinda Listeria monocytogenes 4b serotipinin gelismesini
baskilamas1 ve listeriosidal etki gostermesi nedeniyle endiistriyel
diizeyde starter kiltiir olarak kullanilmasinin uygun oldugunu
bildirmislerdir.

Yogurt bakterilerinin fermentasyon sonucu tirettikleri laktik asit, dogal
bir antibiyotik olarak tanimlanan nisin ile birlikte Escherichia coli



suslarina, Salmonella, Shigella, Listeria ve Candida cinsi
mikroorganizmalara kars1 aktiftir. Yogurt mikroorganizmalarinin
bagirsak sisteminde kolonize olmalari, rekabetgi aktiviteleri ve tirtindeki
antimikrobiyal maddelerin varlifi nedeniyle gastrointestinal ve
lirogenital hastaliklara neden olan enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisi
bulunmaktadir (Petti ve ark 2001). Aslim ve Beyath (2000:65), yogurt
starter kiltliir metabolitlerinin inhibisyon etkisini 6l¢gmek icin yaptiklari
bir ¢alismada, yogurt starter Kkiiltlirleri tarafindan olusturulan laktik
asidin E. coli ve Staphylococcus aureus bakterilerine karsi inhibisyon
etkisinin oldugunu, asetaldehit, diasetil ve hidrojen peroksitin ise
herhangi bir inhibisyon etkisinin olmadigini géstermislerdir.

Ispanya’ya 6zgii “Chorizo” olarak bilinen sucukta 50-150 ppm sodyum
nitrit ve L. sake CL35 kullaniminin mikroorganizmalar {izerindeki
inhibitor  etkisi degerlendirilmistir. L. sake CL35 susunun,
Enterobacteriaceae lizerinde 6nemli bir inhibitor etkisinin oldugu ancak
Micrococcaceae lizerinde bu etkiyi yapmadigl tespit edilmistir. Sonug
olarak L. sake CL35 kullaniminin bu {iriin i¢in 6nemli bir giivenlik faktori
olabilecegi kanisina varilmistir (Gonza’'lez ve Di1’ez 2002:295).

Gidalarda starter kiiltiir kullanimiyla biyojen amin (BA) olusumunun ve
istenmeyen mikroorganizma gelisiminin engellenmesiyle daha saglikl,
kaliteli ve standart bir {irtin elde etmek miimkiindiir (Yoriik ve Giiner
2011:163). Nitekim Tiirk sucugunda starter kiiltiir kullanilmasinin
putresin, spermin ve histamin olusumunu azalttigl; triptamin, 1,7-
diamino heptan, seratonin ve spermidin olusumunu etkilemedigi
belirlenmistir (Bozkurt ve Erkmen 2002:149). Diger bir ifadeyle starter
kiiltiirlerin fermente sucuklarda BA olusumunda etkileri bulunan
bakterilerin gelisimini inhibe ederek (Lu ve ark 2010:444), BA
olusumunu 6nemli 6l¢lide azalttiklar ileri siiriilmektedir (Bozkurt ve
Erkmen 2002:149) (Latorre-Moratalla ve ark 2010:20).

Gengcelep ve ark (2007:424), sucuk iiretiminde starter kiiltiir ve nitrit
ilavesinin putresin, kadaverin ve tiramin olusumunu engelledigini
bildirmislerdir. Arastirmacilar starter Kkiiltiirler ve 75 ppm sodyum nitrit
birlikte ilave edildiginde sucuklarda BA miktarinda azalma oldugunu,
fermantasyon ve starter kiiltiir kullaniminin sucuk tiretiminde BA icin en
kritik agsama oldugunu ileri siirmiislerdir.



Ayhan ve ark (1999), L. sake, P. pentosaceus, S. carnosus ve S. xylosus
iceren starter kiiltiirlerin Tiirk sucuklarinda olgunlasma sirasinda BA
gelisimi iizerine etkisini arastirmiglardir. HPLC cihaz1 kullanarak BA
miktarini tespit ettikleri ¢calismada, starter kiiltiir ilave edilmis tirtinlerde
LAB sayisinin artarken Enterobacteriaceae ve maya sayisinin 30. giinde
azaldigini, ayrica starter Kkiiltiir ilavesinin putresin olusumunu inhibe
ederken tiramin olusumunu etkilemedigini bildirmislerdir.

Probiyotik terimi genellikle fermente siit iirlinleri ya da diyet katkisi
olarak alinabilen, biyolojik aktiviteleri ile intestinal sistemde
canliliklarini  siirdiirme ve yasama kabiliyetleriyle tanimlanan
Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. gibi se¢ilmis bakterileri ifade
etmek icin kullanilmaktadir (Rafter 2002:89). Giliniimiizde fermente
gidalarda kullanilan bazi mikroorganizmalar, probiyotik 6zellige sahiptir.
Ozellikle LAB, antimikrobiyal maddeler, seker polimerleri, tatlandiricilar,
aromatik bilesikler, faydali enzimler, laktik asit gibi saglig1 destekleyici
ozelliklere sahip maddeler lretebilmeleri sebebiyle probiyotik olarak
bilinmektedirler (Rattanachaikunsopon ve Phumkhachorn 2010:218).
Probiyotik bakterilerin 6zellikle de LAB'1n saglik agisindan pek ¢ok
olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Bu etkilerden bazilar
sunlardir:

e Sindirim sistemi ile ilgili baz1 hastaliklar1 tedavi etmek.
e Besin emilimini ve sentezini arttirmak.
e Bagisiklik sistemini giiclendirmek.

e Duyarh bireylerde alerji goriilme siklifin1 ve laktoz intoleransinin
etkilerini azaltmak.

e Bazi kanser tirleri ile ilgili riskleri azaltmak (Parvez ve ark
2006:1171).

Son yillarda starter kiiltliir olarak kullanilan bazi tiirlerin probiyotik
yogurt yapiminda kullanildigr goriilmektedir. Probiyotik bakterilerin
diger bakterilerle kiyaslandiginda mide asiditesi ve safra tuzlarina daha
dayanikli olmalar1 nedeniyle bagirsaklara daha kolay gectikleri ve insan
saghigina cesitli olumlu etkilerde bulunduklari ileri stiriilmektedir. Ayrica
bu tip bakterilerin bagirsaklarda olusan prokarsinojen metabolizma
trtinlerinin karsinojen iirtinler haline déntismesine katkida bulunan bazi



enzimlerin (6rn.; azorediiktaz, nitrorediiktaz, beta-glikoronidaz)
faaliyetlerini azaltmak suretiyle antikarsinojenik etkilere sahip olduklari
ileri stiriilmektedir (Tekinsen ve Tekinsen 2005:82).

LAB'In kolon kanserinde oOnleyici etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte intestinal mikrofloranin metabolik faaliyetlerinin
degistirilmesi, kolon fiziko-kimyasal kosullarinin degistirilmesi,
potansiyel kanserojenleri baglayici etkisi, bagirsak mikroflorasinda olasi
kanserojene karsi nicel ve nitel degisikliklerin yapilmasi, antitimorojenik
veya antimutajenik bilesiklerinin {iretimi, bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi gibi mekanizmalara sahip olduklar1 bilinmektedir (Rafter
2002:89). LAB’1n antikanserojen 6zelliginin yaninda Uluslararasi Kanser
Arastirma Enstitiisii tarafindan kategori I kanserojen olarak belirlenen
Aflatoksin Bi'i baglayici o6zelliginden dolayr besin yolu ile alinan
aflatoksinlerin, insan mikrobiyotasinda bulunan LAB tarafindan
tutularak olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi diisiintilmektedir (Kurhan
ve Cakir 2017:809).

Fermente et ve siit iiriinlerinde genellikle standardizasyonu saglamak
amaciyla kullanilan starter kiiltiirler, iirtinlere bir takim fonksiyonel
ozellikler kazandirarak kaliteli tiriinler elde edilmesini saglamaktadirlar.
Fermente lrtlnlerde starter kiiltiir olarak mikro besin elementleri ve
niitrasotikleri (6rn. vitaminler, konjuge linoleik asit) Ureten suslarin
kullanim1 ile saghk acisindan faydali et iirtnleri iretimi
yapilabilmektedir (Leroy ve ark 2006:270). Siit iriinlerinde ise starter
kiltiir olarak kullanilan ve peynirlerde lezzet olusumuna katkida
bulunan ayrica gozenek olusturan Propionibacteria freundenreichii ssp.
freundenreichii ve P. freundenreichii ssp. shermani tiirlerinin laboratuvar
ortaminda konjuge linoleik asit tiretebildikleri belirlenmistir (Jiang ve
ark 1998:95). Konjuge linoleik asit, antikarsinojenik, antidiabetik etkileri
bulunan, immunolojik fonksiyonlar1 giiclendiren, kemik olusumunda ve
viicut yaglarinin azaltilmasinda etkili olan bir yag asitidir (Belury
2002:505). Bu yag asidi rumende Butyrivibrio fibrisolvens gibi rumen
bakterileri tarafindan linoleik asitin biohidrojenizasyonu sonucunda
tiretilmektedir. Baslica besin kaynaklar1 biiyiik ve kiiciik bas hayvanlari
eti ve siitiidiir (Jiang ve ark 1998.95).

Baz1 starter kiiltlirlerin B grubu vitaminlerinden olan folat iiretme
yetenekleri de bilinmektedir. Ozellikle Lactococcus lactis (Sybesma ve ark



2003:7101), L. delbrueckii ssp. bulgaricus ve Streptococcus thermophilus
(Laino ve ark 2002:581) tiirleri folat tretebilme 0ozelligine sahip
olduklar1 bilinen starter kiiltiirlerdir. Ayni sekilde B1; vitamini lreten
(6rn.; Propionibacterium cinsine ait bazi tiirler), K vitamini sentezleyen
(6rn.; Lactococcus, Lactobacillus, Leuconostoc, Bifidobacterium ve
Enterococcus cinsine ait tiirler) mikroorganizmalar da bulunmaktadir. Bu
tiir suslardan fermente siit iirtinleri tretiminde faydalanilarak vitamin
acisindan daha zengin iriinler elde edilmesi miimkiin goériinmektedir
(Hati ve ark 2013:83).

Et iriinlerinde mikrobiyal koruma ve renk olusumunun saglanmasi
amaciyla kullanilan nitrat ve nitrit, insan saglhigina olumsuz etkilerinden
dolayi gerek iilkemizde gerekse diger iilkelerde gidalarda bulunabilecek
maksimum diizeyleri ile ilgili yasal dilizenlemelerinin yapildigi
bilesiklerdir (Ozdestan ve Uren 2010:35). Laktobasillerin L-arjininden
nitrik oksit (NO) olusturma yeteneklerinin belirlenmesi ve fermente et
trlnlerinde starter kiiltliir olarak kullanilmasiyla nitrit ya da nitrat
kullanimindan kaynaklanan sakincalarin giderilebilecegi bir diger
ifadeyle nitrit ve nitrata alternatif olabilecegi belirlenmistir. Bu sekilde
laktobasillerin ve NO iiretim yetenegine sahip diger LAB’larin gidalarda
starter kiiltiir olarak kullanilmasi ile mikrobiyal kaynakli NO’dan
faydalanilmasi miimkiin olabilmektedir (Karahan ve ark 2005:313).

Starter Kiiltiirlerin Olumsuz Etkileri

Genel olarak Kkaliteli ilirtinler elde etmek amaciyla kullanilan starter
kiiltlirlerin enterotoksin, mikotoksin gibi insan saglhgina zarar veren
toksik maddeler tretmesi ve etil karbamat (EC), BA basta olmak {izere
fermente gidalarda ortaya ¢ikmasi muhtemel zararli bilesenlerin varligi
fermente gidalarla iliskili risk faktorleri olarak bilinmektedir (Nout
1994:291).

BA iiretim asamalarinda olgunlastirma veya fermentasyon islemleri
bulunan cesitli gidalarda ve iceceklerde olusmaktadir. Hammaddede
dogal olarak bulunan mikroflora, {iretim asamasinda bulasan
kontaminantlar ve hatta triin kalitesini gelistirmek amaciyla kullanilan
starter kiiltiirler BA olusturabilmektedir (Karahan 2003:21). Gidalarda
BA varlig1 ortamdaki bilesenler ile mikrobiyal populasyonun enzimatik
aktivitesi arasindaki kompleks denge sonucu olusmaktadir. Bu nedenle
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fermente gidalarda kullanilan starter kiiltiirlerin seciminde amino
oksidaz aktivitesi goz ardi edilmemelidir (Gardini ve ark 2002:275).
Nitekim Papavergou ve ark (2012:2750), Yunanistan'da tiiketime
sunulan kuru fermente sosislerdeki BA miktarlarinin, hassas bireyler ve
klasik monoamin oksidaz inibitorii kullanan kisiler i¢in potansiyel bir
saglik riski olusturabilecegini bildirmislerdir.

Starter kiltlr olarak kullanilan bazi LAB ve Micrococcaceae familyasi
iyeleri de BA olusturabilmektedir. LAB tarafindan olusturulan en énemli
BA tiramin’dir (Gengcelep 2008:21). BA igcermeyen saglikli irtinlerin
liretimi icin hammadde se¢imi, islem hattinda hijyen kurallarina riayet
edilmesi ve BA iiretmeyen suslarin starter kiiltiir olarak kullanimi,
alinmas1 gereken tedbirler arasindadir (Karahan 2003:21). Fermente
gidalarda fermantasyon siiresi ve kosullarinin iiriiniin teknolojisi geregi
miimkiin oldugunca standart tutulmasinin ve dogal mikroflora yerine
dikkatlice secilmis starter kiiltiirlerin kullanilmasinin toksik BA
olusumunun o6nlenmesine yardimci olacagi bildirilmektedir (Santos
1996:213).

Sucuk iiretimde kullanilan starter Kiifler iiriinlerde beklenilen/olumlu
etkilerinin yani sira istenmeyen bazi etkilere de yol agabilmektedir.
Istenmeyen etkiler genellikle cesitli bulasmalar sonucu arzu edilmeyen
kiiflerin gidada iiremesi, bunlarin yiiksek oranda iirettikleri toksik
sekonder metabolitler (mikotoksinler) ve [-laktam olabilmektedir
(Sunesen ve Stahnke 2003:935).

Zell ve ark (2008:246), fermente gidalardan ve starter kiiltiirlerden izole
ettikleri S. carnosus, S. condimenti, S. equorum, S. piscifermentans, S.
succinus ve S. xylosus gibi koagiilaz negatif staphylococcal tiirlerin, toksin
liretme karakterlerini arastirdiklari ¢calismalarinda toplanan suslardan %
59’unun insan kaninda 48 saatlik inkiibasyon sonucunda zayif da olsa
hemolitik bir etkiye sahip olduklarini ve 35 susdan 18’inde en az bir
toksin iretiminin oldugunu bu ylizden de gida lretiminde koagiilaz
negatif staphylococcal tiirlerinin kullaniminin dikkatlice degerlendirmesi
gerektirdigini ortaya koymuslardir.

Toksin ve BA disinda fermantasyon sirasinda arzu edilmeyen bazi
bilesikler de ¢esitli starter kiiltiirler tarafindan tretilebilmektedir. LAB’'1n
bazi suslari tarafindan laktik asit fermantasyonu sonucunda iiretilen fazla
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miktarda D (-) laktik asit izomerleri insanlarda laktat dehidrojenaz
enzimi tarafindan hidrolize edilemediginden dolay1 asidoz
gelisebilmektedir. Bu nedenle starter kiiltlir se¢ciminde L (+) laktik asit
lireten suslar daha ¢ok tercih edilmelidir (Holzapfel 2002:197). Ya da D
(-) laktik asit gibi arzu edilmeyen bilesikleri tiretmeyen suslarin segilmesi
gerekmektedir (Leroy ve ark 2006:270).

EC, karbamik asitin etil esteridir. Uretan olarak da bilinen bu bilesik
fermente gida tUriinleri ile alkollii iceceklerde fermentasyon ve depolama
stirecinde siklikla olusabilmektedir (Ryu ve ark 2015). Bu maddeye uzun
sire maruz kalmanin akciger kanserinin olusumunda etkisi oldugu
bilinmektedir (Gowd ve ark 2018:312). Nitekim EC, Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi tarafindan bir Grup 2A Kkarsinojen olarak
siniflandirilmistir (Xia ve ark 2016:921) (Gowd ve ark 2018:312).

Antibiyotige diren¢li bazi suslarin gidalardan izole edilmesi ise
antibiyotik  direncinin gida zincirine girebilecegi endisesini
arttirmaktadir. Nitekim Hummel ve ark (2007:1) ¢esitli gidalardan elde
edilen 38 adet antibiyotige direncli Enterococcus faecium ve E. faecalis
suslarinin tetrasiklin, eritromisin ve kloramfenikol antibiyotiklerine
kars1 direnclerini ve diren¢ genlerinin transfer edilebilirligini tespit
etmek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucunda, gidalarda kullanilan
enterokoklarin cesitli diren¢ genleri bulundurduklar1 ve bu genleri
aktarmak icin de transpozon integraz genine sahip olduklarini
bildirmislerdir.

Son zamanlarda, starter kiiltiir olarak kullanilmakta olan bazi
bakterilerin insan patojenlerinde bulunanlara benzer antibiyotik direng
genlerinin rezervuarlari oldugu diistiniilmektedir. Probiyotikler veya
starter kiiltiir olarak yaygin kullanim alani olan bazi LAB tiirleri, patojen
bakterilere antibiyotik direnc¢ genlerinin aktarilmasi gibi bir potansiyele
sahiptirler. Son zamanlarda tetrasiklin, eritromisin ve vankomisine
direng¢ gostermeyi saglayan genler L. lactis, Enterokoklar ve fermente et
ve slt lrlnlerinden izole edilen Lactobacillus tiirlerinde tespit ve
karakterize edilmistir (Mathur ve Singh 2005:281).

Fermente siit iirtinlerinden izole edilen Enterokoklar cevrede yaygin
olarak bulunmaktadir (Moreno ve ark 2006:1). Ayni zamanda
Enterococcus tirleri, onemli bir kismindan E. faecalis’in sorumlu oldugu
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endokardit, bakteriyemi, Uriner sistem, intraabdominal ve pelvis
enfeksiyonlar1 gibi hastane kaynakli enfeksiyonlardan sorumlu firsatei
patojenler olarak da bilinmektedir (Cetinkaya ve Mus 2010:77).
Enterokoklar metabolik aktiviteleri sayesinde bazi fermente gidalarin
kendilerine 06zgli tat ve aromalarinin olusmasinda Onemli rol
oynamaktadirlar. Ancak, bazi enterokoklarin, aktarilabilir direng
genlerine sahip olmalari, potansiyel viriilens faktorlerini tasimalari, BA
ve biyofilm olusturabilme 6zellikleri nedeniyle gidalarda starter kiiltiir
olarak kullanilacagl zaman bu 6zelliklerinin dikkate alinmasi 6nem arz
etmektedir (Moreno ve ark 2006:1) (Kankaya ve ark 2017:8).

SONUC

Son yillarda sik sik giindeme gelen fonksiyonel starter kiiltiirlerin
kullanimi fermente {riin teknolojisini olumlu yoénden etkilemektedir.
Ozellikle konjuge linoleik asit, Bi» vitamini, K vitamini, folat gibi
vitaminler sentezleyebilen, c¢esitli biyoaktif peptidler iireten ve
probiyotik olarak bilinen starter kiilttirler ile iiretilen gidalar sayesinde
fermente iiriinler insan sagligina daha faydali hale getirilmektedir.

Olumlu ozelliklerinin yaninda starter kiiltiir olarak kullanilan bazi
mikroorganizmalarin istenmeyen bazi durumlara da yol agabilecegi goz
ard1 edilmemelidir. Dolayisiyla fermente gidalarda bulunan starter
mikroorganizmalar icin “kesinlikle glivenlidir” denilememektedir (Zell ve
ark  2008:246). Bu nedenle gida iiretiminde kullanilan
mikroorganizmalarin saglik iizerinde olas1 olumsuz etkilerini dnlemek
icin tim biyogiivenlik kriterleri, standartlar ve diizenlemeler yapilmali,
piyasaya sunulmadan 6nce biyogiivenlik testleri standardize edilerek
analizler yapilmali ve suslar kendi toksijenik potansiyeli ac¢isindan
degerlendirilmelidir (Mathur ve Singh 2005:281) (Zell ve ark 2008:246).
Ozellikle, toksinojenik olmayan, genis spektrumlu bakteriyosinler iireten
patojenik mikroorganizmalar1 antagonize eden veya detoksifiye edici
ozellige sahip olan starter kiiltiirlerin secilmesi 6ncelige sahip olmahidir
(Nout 1994:291).

Sonuc¢ olarak, gida iiretiminde kullanilan ve kullanilmasi diisiiniilen
starter kiiltiir suslarinin tiiketicilerin saglig1 tizerindeki olasi olumsuz
etkilerini onlemek icin kendi toksijenik potansiyeli agisindan analiz
edilmesi, antibiyotik direncliligi, diren¢ aktarma ozellikleri, viriilens
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faktorleri gibi Ozelliklerinin goz Oniline alinmasi ve bunlarin gidalara
katilmasi halinde meydana gelecek olumlu olumsuz durumlarin iyi
degerlendirilmesi dnem arz etmektedir.

KAYNAKCA

Arici, M. ve Sagdig, 0. (2011). Gida Korunmasinda Mikroorganizmalar ve
Uriinleri. In: Gida Mikrobiyolojisi, Editér: Erkmen O. Elif Yayinevi,
Ankara.

Aslim, B., Beyatli, Y. ve Halkman, K. (2000). Yogurt Starter Kiiltiir
Metabolitlerinin inhibisyon Etkisi, Turk ] Biol, 24:65-78.

Ayhan, K., Kolsarici, N. ve Alsancak Ozkan, G. (1999). The Effects of A
Starter Culture on The Formation of Biogenic Amines in Turkish
Soudjoucks. Meat Sci, 53:183-188.

Basyigit, G., Karahan, A. G. ve Kilig, B. (2007). Fermente Et Uriinlerinde
Fonksiyonel Starter Kiiltiirler ve Probiyotikler. Tiirk Hij Dern Biyol
Derg, 64(2):60-69.

Belury, M. A. (2002). Dietary Conjugated Linoleic Acid in Health:
Physiological Effects and Mechanisms of Action. Annu Rev Nutr,
22:505-531.

Bozkurt, H. ve Erkmen, O. (2002). Effects of Starter Cultures and Additives
on the Quality of Turkish Style Sausage (Sucuk). Meat Sci, 61:149-
156.

Cleveland, ], Montville, T. ]J.,, Nes, I. F. ve Chikindas, M. L. (2001).
Bacteriocins: Safe, Natural Antimicrobials for Food Preservation.
Int ] Food Microbiol, 71:1-20.

Cetinkaya, F. ve Mus, T. E. (2010). Yararlart ve Riskleriyle Gida Kaynakli
Enterokoklar. Uludag Univ | Fac Vet Med, 29(1):77-83.

Con, A. ve Gokalp, H. Y. (2000). Laktik Asit Bakterilerinin Antimikrobiyal
Metabolitleri ve Etki Sekilleri. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg, 30:180-
190.

Durso, L. ve Hutkins, R. (2003). Starter Cultures. In: Encyclopedia of Food
Sciences and Nutrition (ss. 5583-5593), Editor: Caballero B,
Second Edition, USA.

14



Erol, 1, Celik, T., Sireli, U. T. ve Ozdemir, H. (1999). Bakteriyosin Olusturan
Starter Kiiltiirlerin Fermente Tiirk Sucuklarinda Listeria
monocytogenes Uzerine Etkisi. Tiirk ] Vet Anim Sci, 23(4):793-802.

Gardini, F., Martuscelli, M., Crudele, M.A., Paparella, A. ve Suzzi, G. (2002).
Use of Staphylococcus Xylosus as A Starter Culture in Dried
Sausages: Effect on the Biogenic Amine Content. Meat Sci, 61:275-
283.

Gengcelep, H., Kaban, G. ve Kaya, M. (2007). Effects of Starter Cultures and
Nitrite Levels on Formation Biogenic Amines in Sucuk. Meat Sci,
77:424-430.

Gengcelep, H. (2008). Fermente Et Uriinlerinde Kullanilan Starter
Kiiltiirlerin Biyojen Amin Olusturma Ozellikleri. Gida Teknolojileri
Elekt. Derg, 3:21-29.

Gezging, Y. ve Akyol, 1. (2010). Geleneksel yogurtlardan izole edilen
Streptococcus thermophilus ve Lactobacillus bulgaricus’ larin
Tanimlanmasi. Kahramanamaras Siit¢ii imam Univ Doga Bil Derg,
13(2):23-29.

Gonza’lez, B. ve Di‘ez, V. (2002). The Effect of Nitrite and Starter Culture
on Microbiological Quality of “Chorizo”-A Spanish Dry Cured
Sausage. Meat Sci, 60:295-298.

Gowd, V., Su, H,, Karlovsky, P. ve Chen, W, (2018). Ethyl Carbamate: An
Emerging Food and Environmental Toxicant. Food Chem,
248:312-321.

Giirsoy, 0. ve Kiik, 0. (2005). Laktobasiller ve Probiyotik Peynir
Uretiminde Kullanim Potansiyelleri. Pamukkale ] Eng Sci,
11(3):361-371.

Hati, S., Mandal, S. ve Prajapati, ]. B. (2013). Novel Starters for Value Added
Fermented Dairy Products. Curr Res Nutr Food Sci ], 1(1):83-91.

Holzapfel, W. H. (2002). Appropriate Starter Culture Technologies for
Small-Scale Fermentation in Developing Countries. Int | Food
Microbiol, 75:197-212.

15



Hummel, A., Holzapfel, W. H. ve Franz, C. M. A. P. (2007). Characterisation
and Transfer of Antibiotic Resistance Genes From Enterococci
Isolated from Food. Syst Appl Microbiol, 30:1-7.

Hutkins, R. W. (2008). Microbiology and Technology of Fermented Foods.
Wiley-Blackwell.

Jiang, |, Bjorck L. ve Fonde'n, R. (1998). Production of Conjugated Linoleic
Acid by Dairy Starter Cultures. ] Appl Microbiol, 85:95-102.

Kaban, G., Kaya, M. ve Liicke, F. K. (2012). Meat starter cultures. In:
Encyclopedia of Biotechnology in Agriculture and Food. New
York.

Karahan, A. G. (2003). Gidalarda Biyojen Aminler. Orlab On-Line
Mikrobiyol Derg, 1(5):21-32.

Karahan, A. G., Cakmakgi, M. L., Cicioglu Aridogan, B. ve Kart Glindogdu, A.
(2005). Nitric Oxide (NO) and Lactic Acid Bacteria-Contributions to
Health, Food Quality and Safety. Food Rev. Int, 21(3):313-329.

Kankaya, D. A. Tuncer, B. 0. ve Tuncer, Y. (2017). Gida Kaynakl
Enterokoklarin Potansiyel Risk Faktérleri. Gida, 42(1):8-19.

Kurhan, S. ve Cakir, 1. (2017). Laktik Asit Bakterilerinin Aflatoksin B;
Baglayici ve Antikanserojen Ozellikleri. Gida, 42(6):809-820.

Kurt, S. ve Zorba, 0. (2005). Bakteriyosinler ve Gidalarda Kullanim
Olanaklari. Yiiziincii Y1l Univ Vet Fak Derg, 16(1):77-83.

Laino, ]. E., LeBlanc, J. G. ve De Giori, G. S. (2012). Production of Natural
Folates by Lactic Acid Bacteria Starter Cultures Isolated from
Artisanal Argentinean Yogurts. Can | Microbiol, 58(5):581-588.

Latorre-Moratalla, M. L., Bover-Cid, S., Talon, R., Garriga, M., Zanardi, E.,
[anieri, A,, Fraqueza, M. ]., Elias, M., Drosinos, E. H. ve Vidal-Carou,
M. C. (2010). Strategies to Reduce Biogenic Amine Accumulation in
Traditional Sausage Manufacturing. Int ] Food Sci Technol, 43:20-
25.

Leroy, F. ve De Vuyst, L. (2004). Lactic Acid Bacteria as Functional Starter
Cultures for the Food Fermentation Industry. Trends Food Sci
Technol, 15:67-68.

16



Leroy, F., Verluyten, ]. ve De Vuyst, L. (2006). Functional Meat Starter
Cultures for Improved Sausage Fermentation. Int ] Food Microbiol,
106:270-285.

Ly, S, Xu, X,, Zhou, G., Zhu, Z., Meng, Y. ve Sun, Y. (2010). Effect of Starter
Cultures on Microbial Ecosystem and Biogenic Amines in Fermented
Sausage. Food Cont, 21:444-449.

Mathur, S. ve Singh, R. (2005). Antibiotic Resistance in Food Lactic Acid
Bacteria-A Review. Int ] Food Microbiol, 105:281- 295.

Metin, M. (2001). Siit Teknolojisi: Siitiin Bilesimi ve Islenmesi. Ege
Universitesi Basimevi.

Moreno, M. R. F., Sarantinopoulos, P., Tsakalidou, E. ve Vuyst, L. (2006).
The Role and Application of Enterococci in Food and Health. Int ]
Food Microbiol, 106:1-4.

Moslehi-Jenabian, S., Lindegaard Pedersen, L. ve Jespersen, L. (2010).
Beneficial Effects of Probiotic and Food Borne Yeasts on Human
Health. Nutrients, 2:449-473.

Nout, M. J. R. (1994). Fermented Foods and Food Safety. Food Res Int,
21:291-298.

Ozdestan, O. ve Uren, A. (2010). Gidalarda Nitrat ve Nitrit. Akademik Gida,
8(6):35-43.

Papavergou, E. ], Savvaidis, I. N. ve Ambrosiadis, I. (2012). Levels of
Biogenic Amines in Retail Market Fermented Meat Products. Food
Chem, 135:2750-2755.

Parvez, S., Malik, K. A, Kang, S. ve Ah Kim, H. Y. (2006). Probiotics and their
Fermented Food Products are Beneficial for Health. | Appl
Microbiol, 100:1171-1185.

Petti, S., Tarsitani, G. ve D’arca, A.S. (2001). A Randomized Clinical Trial of
the Effect of Yoghurt of the Human Salivary Microflora. Arch Oral
Biol, 46:705-712.

Rafter, ]. (2002). Lactic Acid Bacteria and Cancer: Mechanistic Perspective.
Br ] Nutr, 88(1):89-94.

17



Rattanachaikunsopon, P. ve Phumkhachorn, P. (2010). Lactic Acid
Bacteria: Their Antimicrobial Compounds and Their Uses in Food
Production. Annals Biol Res, 1(4):218-228.

Ryu, D., Choi, B, Kim, E., Park, S., Paeng, H., Kim, C,, Lee, J., Yoon, H. ]. ve
Koh, E. (2015). Determination of Ethyl Carbamate in Alcoholic
Beverages and Fermented Foods Sold in Korea. Toxicol Res,
31(3):289-297.

Sagdic, 0. ve Arici, M. (2011). Gida Fermantasyonunda Kullanilan
Mikroorganizmalar. In Erkmen O. (Ed.), Gida Mikrobiyolojisi (ss.
405-422). Elif Yayinevi, Ankara.

Santos, M. H. S. (1996). Biogenic Amines; Their Importance in Foods. Int ]
Food Microbiol, 29:213-231.

Singh, V. P., Pathak, V. ve Verma, A. K. (2012). Fermented Meat Products:
Organoleptic Qualities and Biogenic Amines-A Review. Am ] Food
Technol, 7(5):278-288.

Soomro, A. H., Masud, T. ve Anwaar, K. (2002). Role of Lactic Acid Bacteria
(LAB) in Food Preservation and Human Health -A Review. Pakistan
] Nutr, 1(1):20-24.

Sunesen, L. O. ve Stahnke, L. H. (2003). Mould Starter Cultures for Dry
Sausages-Selection, Application and Effects. Meat Sci, 65:935-948.

Sybesma, W., Born, V. D. E,, Starrenburg, M., Mierau, I, Kleerebezem, M.,
De Vos, W. M. ve Hugenholtz, ]. (2003). Controlled Modulation of
Folate Polyglutamyl Tail Length by Metabolic Engineering of
Lactococcus lactis”. Appl Environ Microbiol, 69(12):7101-7107.

Tamime, A. Y., Skriver, A. ve Nilsson, L. E. (2006). Starter culture, In:
Tamime AY (Ed.), Fermented Milks, First Edition, UK, Blackwell
Publishing Company.

Tekinsen, O. C. ve Atasever, M., (1994). Siit Uriinleri Uretiminde Starter
Kiiltiir: Ozellik, Uretim, Kullanim. Konya, Selcuk Univ Basimevi.

Tekingen, 0. C. ve Tekinsen, K. K. (2005). Siit ve Siit Uriinleri: Temel
bilgiler, Teknoloji, Kalite Kontrolii. Selguk Univ Basimevi, Konya.

18



Xia, Q., Niu, M., Wu, C. ve Zhou, R. (2016). Formation of Ethyl Carbamate
in Goji Wines: Effect of Goji Fruit Composition. Food Sci Biotechnol,
25(3):921-927.

Yoruk, G. N. ve A, (2011). Laktik Asit Bakterilerinin Siniflandirilmasit ve
Weissella Tiirlerinin Gida Mikrobiyolojisinde Onemi. AU Vet Bil
Derg, 6(2):163-176.

Zell, C.,, Resch, M., Rosenstein, R., Albrecht, T., Hertel, C. ve Gétz, F. (2008).
Characterization of Toxin Production of Coagulase-Negative
Staphylococci Isolated from Food and Starter Cultures. Int ] Food
Microbiol, 127:246-251.

19



GENCLERDE INTERNET VE TEKNOLOJi BAGIMLILIGI EBEVEYN
TUTUMLARINA YONELIK BiR LITERATUR ARASTIRMASI

Ayca GURKAN , Umran SEVIL, Ali Serdar YUCEL , Murat KORKMAZ



GENCLERDE INTERNET VE TEKNOLOJi BAGIMLILIGI EBEVEYN
TUTUMLARINA YONELIK BiR LITERATUR ARASTIRMASI

Ayca GURKAN!, Umran SEVIL?, Ali Serdar YUCEL3, Murat KORKMAZ*

0z: Bu calismanin amaci, genglerde internet ve teknoloji bagimliliginin
ebeveyn tutumlariyla iliskisini incelemektir. Cagimizin hizla dijitallesen
ortaminda, genclerin internet ve teknoloji kullanimi artarken, bu
alanlarda bagimlilik riski de artmaktadir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu
konudaki tutumlarinin 6nemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir.
Calismanin kapsamai, genglerin yasadigi internet ve teknoloji bagimliligini
anlamak ve bu bagimliligin arkasindaki etkenleri belirlemektir. Ayrica,
ebeveynlerin bu siirecteki roliinii degerlendirmek de amaglanmistir.
Literatiir taramasi yontemiyle, bu alandaki dnceki ¢calismalar incelenerek,
ebeveyn tutumlarinin genglerin bagimlilik riskini nasil etkiledigi
arastirtlmistir. Calismanin bulgulari, ebeveynlerin tutumlarinin genglerin
internet ve teknoloji kullanimi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir. Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, genglerin bu
teknolojileri dengeli ve saglikli bir sekilde kullanmalarin1 tesvik
etmektedir. Aksine, denetimsiz veya kayitsiz bir tutum, bagimlilik riskini
artirabilir. Ayrica, iletisim kanallarinin acik tutulmasi ve genglerle bu
konuda acik diyaloglarin siirdiiriilmesi de onemlidir. Sonu¢ olarak;
ebeveynlerin tutumlari, genglerin internet ve teknoloji kullaniminda
belirleyici bir faktordiir. Saglikli bir dijital yasam icin ebeveynlerin bilingli
ve destekleyici olmalari, gencglerin bu teknolojileri etkili bir sekilde
yonetmelerine yardimci olacaktir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu konuda
bilinclenmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar1 biliyiik 6nem tasimaktadir.
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GIRIS

Giiniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi, 6zellikle geng neslin internet ve
diger dijital teknolojilere olan erisiminin artmasina sebep olmustur. Bu
artis beraberinde, gencler arasinda internet ve teknoloji bagimlilig:
riskini de beraberinde getirmistir. Genglerin bu teknolojilerle olan
etkilesimi, sosyal, psikolojik ve akademik yasamlarini
sekillendirebilmektedir. Dolayisiyla, bu bagimlilik riskinin yénetimi ve
kontrolii son derece 6nemlidir.

Bu calismanin temel amaci, gengler arasinda yasanan internet ve
teknoloji bagimliliginin, ebeveyn tutumlariyla olan iliskisini incelemektir.
Cinkli ebeveynlerin tutumlari, genclerin bu teknolojileri kullanma
bicimlerini etkileyebilir. Ozellikle, ebeveynlerin tutumlari, genglerin bu
teknolojileri ne kadar stireyle kullandiklari, hangi iceriklere maruz
kaldiklar1 ve bu teknolojilerin hangi amaglarla kullanildig: gibi faktorleri
belirleyebilir.

Cagimizin hizla dijitallesen ortaminda, genglerin bu teknolojilere olan
ilgisi ve erisimi her gecen glin artmaktadir. Bu durum, beraberinde
bagimlilik riskini de getirmektedir (Dwivedi ve dig., 2022:102542). Bu
nedenle, ebeveynlerin bu konuda bilingli olmalar1 ve ¢ocuklarini bu
teknolojiler konusunda yonlendirmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Literatiir taramasi1 yontemiyle, bu alandaki 6nceki ¢calismalar incelenmis
ve ebeveyn tutumlarinin genclerin bagimlilik riskini nasil etkiledigi
arastirilmistir. Calismanin bulgulari, ebeveynlerin tutumlarinin genglerin
internet ve teknoloji kullanimi tizerinde onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, genglerin bu
teknolojileri dengeli ve saglikli bir sekilde kullanmalarim1 tesvik
etmektedir. Aksine, denetimsiz veya kayitsiz bir tutum, bagimlilik riskini
artirabilir.

Ayrica, iletisim kanallarinin agik tutulmasi ve genglerle bu konuda agik
diyaloglarin siirdiiriilmesi de Onemlidir. Ebeveynler, ¢ocuklariyla bu
konuda diizenli bir iletisim kurarak, onlarin bu teknolojileri nasil
kullandigini anlamali ve gerekirse yonlendirmelerde bulunmalidir.

Ebeveynlerin tutumlari, genclerin internet ve teknoloji kullaniminda
belirleyici bir faktordiir. Saglikl bir dijital yasam icin ebeveynlerin bilingli
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ve destekleyici olmalari, genglerin bu teknolojileri etkili bir sekilde
yonetmelerine yardimci olacaktir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu konuda
bilinglenmeleri ve gerekli dnlemleri almalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu ¢alisma, genclerin dijital yasamini1 anlamak ve bu alanda daha etkin
rehberlik saglamak amaciyla 6nemli bir adim olarak degerlendirilmelidir.

GENCLERDE INTERNET VE TEKNOLOJi KULLANIM ALISKANLIKLARI

Gilintimiizde teknoloji, yasamin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir.
Ozellikle geng nesil, dijital teknolojilere olan ilgi ve baghliklariyla éne
cikmaktadir. Internet ve teknoloji, egitimden sosyal iliskilere, eglenceden
is diinyasina kadar birgok alanda etkin bir sekilde kullanilmakta ve bu
alanlarda saglanan olanaklar giin gectikce artmaktadir. Ancak, bu
teknolojik gelismelerin getirdigi firsatlar kadar riskler de bulunmaktadir.
Gengler, bu teknolojik olanaklar1 kullanirken zamanlarinin biiyiik bir
kismini dijital platformlarda gecirebilmekte ve bu durum zamanla bir
bagimliliga doniisebilmektedir (Dwivedi ve dig., 2021:102168).

Genglerin internet ve teknoloji kullanim aliskanliklari, onlarin yasam
bicimlerini, iletisim sekillerini, bilgi edinme yéntemlerini ve hatta kisisel
gelisimlerini etkilemektedir. Sosyal medya platformlari, ¢evrimigi
oyunlar, video paylasim siteleri gibi gesitli dijital alanlar, genclerin bu
teknolojilere olan ilgilerini cekmektedir. Bu platformlar araciligiyla
interaktif iletisim, bilgi paylasimi ve eglence saglanmakta, bu da genglerin
bu alanlara yonelmelerini tesvik etmektedir. Bununla birlikte, asir1 ve
kontrolden ¢ikan kullanim, internet ve teknolojinin olumsuz etkilerini
beraberinde getirebilir (Bozzola ve dig., 2022:9960).

Genglerin internet ve teknoloji kullanim aliskanliklari incelendiginde, bu
alanlarda gegirilen siirenin arttig1 ve bu siirenin giindelik aktivitelerden
zaman ayrilmasina neden oldugu gozlemlenmektedir. Ozellikle akilh
telefonlarin yayginlasmasiyla, bu teknolojilere erisim kolaylasmis ve
mobil cihazlarin yayginlasmasiyla da genclerin bu teknolojilere erisimi
daha da artmistir (Nakshine ve dig. 2022:e30051).

Gengler, internet ve teknolojiyi yetiskinlerden daha fazla kullaniyorlar. Bu
kullanim, egitim, eglence ve sosyallesme gibi farkli amacglar igin
gerceklesiyor olarak yorumlansa da; bir bagimlilik durumunun oldugu
acikca goriilmektedir. Bu bagimlilik durumunun hem olumlu hem de
olumsuz yonleri bulunmaktadir (Tiirel ve Dokumaci, 2022:481-497).
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Internet ve teknoloji kullaniminin gencler {izerindeki olumlu etkilerini
asagidaki basliklar altinda toplayabiliriz. Bunlar;

Egitim: internet ve teknoloji, genclerin egitimlerini desteklemek icin
kullanilabiliyor. Ornegin, ¢cevrimici dersler, e-kitaplar ve online egitim
platformlari, genclerin yeni bilgiler 6grenmelerine ve becerilerini
gelistirmelerine yardimci oluyor.

Eglence: Internet ve teknoloji, genclerin eglenmek icin kullandiklar
onemli bir ara¢ haline geldi. Ornegin, oyunlar, sosyal medya, videolar
ve mizik, genclerin bos zamanlarini degerlendirmelerine ve keyifli
vakit gecirmelerine yardimci oluyor.

Sosyallesme: internet ve teknoloji, genclerin sosyallesmeleri icin
onemli bir ara¢ haline geldi. Ornegin, sosyal medya, genglerin
arkadaslariyla ve aileleriyle baglantida kalmalarina ve yeni insanlarla
tanismalarina yardimci oluyor.

Internet ve teknoloji kullaniminin gengler iizerindeki olumsuz etkilerini
yine asagidaki basliklar altinda toplayabiliriz. Bunlar;

Bagimlilik: internet ve teknolojiye asir1 bagimhilik, genglerin fiziksel
ve ruhsal saghig1 icin olumsuz sonuglara yol acabilir. Ornegin, internet
bagimliligl, genglerin uyku diizenini bozabilir, akademik basarilarini
diistirebilir ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilir.

Zararh igerikler: Internet ve teknoloji, genclerin zararh iceriklere
maruz kalma riskini artirabilir. Ornegin, siddet, pornografi ve nefret
soylemi gibi icerikler, genglerin ruh saghigini olumsuz etkileyebilir.

Dijital detoks: Internet ve teknolojiye asir1 maruz kalmanin olumsuz
etkilerinden kaginmak icin dijital detoks uygulamalari faydali olabilir.
Dijital detoks, internet ve teknolojiyi belirli bir stireligine kullanmay1
birakmayi veya sinirlandirmayi igerir.

Gengler icin internet ve teknoloji kullaniminin saglikhi bir sekilde
slirdiirtilmesi icin alinabilecek 6nlemler ise;

Ebeveynlerin rolii: Ebeveynler, ¢cocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimini takip etmek ve bu kullanima dair olumlu bir tutum
sergilemek i¢cin 6nemli bir rol oynarlar.
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e Okullarin rolii: Okullar, 6grencilerin internet ve teknolojiyi giivenli ve
sorumlu bir sekilde kullanmalari i¢in gerekli egitimleri vermelidir.

e Genglerin bilin¢lendirilmesi: Gengler, internet ve teknolojinin
olumlu ve olumsuz yonleri konusunda bilin¢glendirilmelidir. Bu
bilinglendirme, genclerin internet ve teknolojiyi daha sorumlu bir
sekilde kullanmalarina yardimci olacaktir.

Genglerin internet ve teknoloji kullanim aliskanliklari giiniimiizde ¢ok
onemli bir konu haline gelmistir. Bu aliskanliklar, genglerin giinliik
yasamlarini sekillendiren dnemli etmenlerden birisini olusturmaktadir.
Internet, bilgiye erisim, iletisim ve eglence gibi bircok olanag sunarken,
ayni zamanda dikkat dagitici, zaman kaybettiren ve bagimlilik yapici olma
potansiyele de sahiptir. Teknolojinin mobil araclar iizerinden erisilebilir
olmasi, genclerin bu teknolojilere her zaman ve her yerde kolayca
ulasmalarini saglamaktadir (Dienlin ve Johannes, 2020:135-142).

Gengler arasinda popiiler olan sosyal medya platformlar1 ve ¢evrimici
oyunlar, genellikle yogun sekilde kullanilmaktadir Bu platformlar,
kullanicilarin  birbirleriyle etkilesimde bulunmalarini ve icerik
paylasmalarint saglamaktadir. Ancak asir1 kullanim durumunda bu
platformlar, gergek diinya ile olan baglantiy1 azaltarak sosyal izolasyona
neden olusturmaktadir. Ayrica bazi ¢evrimi¢i oyunlar, bagimlilik yapici
ozelliklere sahip olmakla birlikte oyun bagimlilig: riskini artirmaktadir
(Beyari, 2023:2383).

Bu aliskanliklarin fiziksel saglik tizerinde de olumsuz etkiler meydana
getirmektedir.  Ozellikle uzun siire bilgisayar basinda veya ekrana
bakarak gecirilen zaman, goz saglhigini olumsuz etkilemekte boyun, sirt ve
bel gibi bolgelerde agrilara neden olmaktadir. Ayrica, hareketsiz yasam
tarzi, obezite riskini arttirmaktadir (Chu ve dig., 2023:58428-58435).

Genglerin internet ve teknoloji kullanim aliskanliklari, bir¢cok agidan
yasamlarini olumlu yonden degil olumsuz yonden etkilemektedir. Bu
aliskanliklarin her ne kadar olumlu yonleri olsa da potansiyel riskleri de
bulunmaktadir. Bu nedenle, genglerin bu teknolojileri bilincli ve dengeli
bir sekilde kullanmalari, ailelerin ve egitimcilerin de bu konuda rehberlik
yapmalarini zorunlu hale getirmistir. (Abbas ve dig., 2019:1683)
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INTERNET VE TEKNOLOJi BAGIMLILIGININ GENCLER UZERINDEKIi
ETKILERI

Gilintimiizde teknolojik gelismelerle birlikte internet, genglerin
yagsamlarinin énemli bir parcasi haline gelmistir. Internet, bilgiye hizl
erisim saglamas, iletisimi kolaylastirmasi ve eglence imkanlar1 sunmasi
gibi avantajlariyla gencler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
bu yaygin kullanim, beraberinde internet ve teknoloji bagimliliginin
artmasina neden olmustur. Internet ve teknoloji bagimliligi, bireyin bu
araclari asir1 ve kontrolsiiz sekilde kullanmasi, bu kullanima bagh olarak
olusan olumsuz sonuclara karsi diren¢ gosterememesi durumu olarak
yorumlanmaktadir. Bu bagimlilik, genglerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Haleem ve dig., 2022:275-
285).

Genglerin bu bagimliliga yatkin olmalarinin arkasindaki nedenler ve bu
bagimliligin genglerin fiziksel sagligi, akademik basarilari, sosyal iliskileri
ve psikolojik durumlar1 iizerindeki etkileri ciddiyetle arastirilmalidir.
Yapilan bircok psikolojik ¢alismalarin verileri ile bulgulari incelendiginde
asagidaki basliklar altinda toplanan psikolojik olumsuzluklar ile karsi
karsiya kaldiklarini ortaya koymaktadir (Shoukat, 2019:47-50). Bunlar;

e Depresyon,

e Anksiyete bozukluklar,

¢ Sucluluk duygusu,

¢ Yalnizlasma,

e Dis diinyadan ve cevreden izole olmak,

e [sve sorumluluklar yerine getirmemek, ertelemek veya aksatmak,
e Zaman kavramini yitirmek,

¢ Ani duygu degisiklikleri,

Koca ve Tunca tarafindan yapilan bir uygulama calismasinda; 2017-2018
egitim 6gretim yilinda Antalya il merkezinde faaliyet gdsteren bir Anadolu
Lisesi’nde 6grenim géren 10, 11 ve 12. sinif 6grencileri drnek kiitle olan
calisma gergeklestirilmistir Bu ¢alismanin bulgulart incelendiginde
internet kullanimina ydnelik gériisme yapilan aileler tarafindan
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égrencilerin hem fiziksel hem de ruhsal olarak yoran ve mesgul eden bir
ugras olarak gériildiigii yéniinde sonuglar elde edilmigstir (Biiyiikgebiz
Koca ve Tunca, 2020).

Bu konunun 6nemli bir yonii, internet ve teknoloji bagimliliginin fiziksel
saglik tizerindeki olusturdugu olumsuz etkilerdir. Ozellikle uzun siireli
bilgisayar kullanimi, géz sagligini olumsuz etkilemekte boyun, sirt ve bel
gibi bolgelerde agrilara neden olusturmaktadir. Ayrica, asir1 teknoloji
kullanim1 hareketsiz bir yasam tarzina yol agmakta ve bu da obezite
riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte, internet ve teknoloji
bagimliliginin psikolojik etkileri de olduk¢a 6nemli bir sorundur. Bu
bagimlilik, kaygi, depresyon ve sosyal izolasyon gibi sorunlara yol
acmaktadir. Genglerin bu teknolojilere olan bagimlhliklar1 nedeniyle
gercek diinyayla iliskileri zayiflamakta ve sosyal etkilesimlerini
kisitlanmaktadir (Yang ve dig., 2019:1959).

Ayrica, bu bagimliligin akademik basarilar tizerindeki etkileri de g6z ardi
edilemez boyuttadir. Asir1 teknoloji kullanimi, ders ¢alisma siirelerini
kisaltmakta ve dikkat daginikligina neden olmaktadir. Bu da 6grencilerin
basarilarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyal iliskiler agisindan da,
internet ve teknoloji bagimlilifi 6nemli yénde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Gengler, bu bagimlilik nedeniyle arkadaslariyla yeterince
vakit gecirememekte ve sosyal etkinliklerden uzaklasmaktadirlar.

Mertoglu 2020; tarafindan “Izmir Bayrakl Ilcesi’'nde bulunan tiim liseler
(imam Hatip Lisesi, Anadolu lisesi, Mesleki Teknik Anadolu Lisesi, Cok
Programli Anadolu Lisesi) ile “Ogretmenden Ogrenciye Saglikh Mutlu ve
Basarili Okul Projesi” kapsaminda olan sekiz ortaokulda okuyan 1118
Ogrenci iizerinde bir uygulama ¢alismasi gerceklestirilmistir. Yapilan bu
calismanin sonuglarina baktifimizda arastirmaya katilanlarin %70.5’inin
“ortalama internet kullanicisi” oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin
bulgular1 arasinda katilimcilarin %37.5 kiz 6grenci grubunun %62.5
oranla erkek 6grencilere gére daha az internet kullandigi sonucunu
ortaya koymustur (Mertoglu, 2020:932-944).

Internet ve teknoloji bagimlihg genclerin yasamlarimi énemli 6l¢iide
etkileyebilen bir sorundur. Bu bagimhligin fiziksel, psikolojik, akademik
ve sosyal yonleri bulunmaktadir. Bu nedenle, genglerin bu teknolojileri
bilingli ve dengeli bir sekilde kullanmalari i¢in farkindalik olusturulmasi,
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ailelerin ve egitimcilerin rehberlik yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir
(Cash ve dig., 2012:292-298).

internet ve Teknoloji Bagimliliginin Gengler Uzerindeki Etkileri

Internet ve teknoloji, giiniimiizde genglerin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Internet ve teknoloji, genclerin egitim, eglence ve sosyallesme
gibi farkli ihtiyaclarini karisilmaktadir. Ancak, internet ve teknolojiye asir1
bagimlilik, genglerin fiziksel ve ruhsal saghigi icin olumsuz sonuclara yol
acmaktadir (Abi-Jaoude ve dig., 2020:E136-E141).

internet ile Teknoloji Bagimhihginin Gengler Uzerindeki Fiziksel ve
Ruhsal Etkileri

Internet ve teknoloji bagimlihginin gengler iizerindeki fiziksel etkileri
bulunmaktadir. Bunlar;

e Uyku bozukluklar:: internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma,
genclerin uyku diizenini bozabilir. Bu durum, genglerin yorgunluk,
dikkat daginikligi ve konsantrasyon bozuklugu gibi sorunlar
yasamasina neden olabilir.

e Obezite: Internet ve teknolojiye asiri maruz kalma, genglerin
hareketsiz yasam tarzina yonelmesine neden olabilir Bu durum,
genglerin obezite riskini artirabilir.

e Durus bozukluklar:: internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma,
genclerin yanlis duruslara neden olabilir. Bu durum, boyun, sirt ve
omuz agrilari gibi sorunlara yol agabilir.

e Goz problemleri: internet ve teknolojiye agir maruz kalma, genclerin
g6z problemleri yasama riskini artirabilir. Bu problemler arasinda goz
kurulugu, kizariklik ve bas agrisi yer alir.

Internet ve teknoloji bagimlihginin gengler iizerindeki ruhsal etkileri de
bulunmaktadir. internet ve teknoloji bagimhliginin gencler iizerindeki
ruhsal etkileri ise;

e Depresyon: Internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma, genclerde
depresyon riskini artirabilir Bu durum, genclerin mutsuzluk,
umutsuzluk ve yalnizlik gibi duygular yasamasina neden olabilir.
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Anksiyete: Internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma, genclerde
anksiyete riskini artirabilir. Bu durum, genclerin endise, gerginlik ve
panik atak gibi sorunlar yasamasina neden olabilir.

Sosyal izolasyon: internet ve teknolojiye asiri maruz kalma, genglerin
sosyal izolasyon riskini artirabilir Bu durum, genclerin gercek
diinyadaki iligkilerini ihmal etmesine ve sosyal becerilerini
kaybetmesine neden olabilir.

Bilissel gerileme: internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma,
genglerin bilissel becerilerinde gerileme yasanmasina neden olabilir.
Bu durum, genclerin dikkat, odaklanma ve problem ¢6zme gibi
becerilerini olumsuz etkileyebilir.

Internet ve teknoloji bagimhhiginin gengler iizerindeki birgok farklh
etkileri de bulunmaktadir. Internet ve teknoloji bagimhliginin gencler

tizerindeki bu etkiler ise;

Akademik basarida diisiis: internet ve teknolojiye agiri maruz
kalma, genclerin akademik basarilarinda diisiise neden olabilir. Bu
durum, genclerin derslere odaklanma ve dédevlerini zamaninda yapma
giicliigli yasamasina neden olabilir.

Finansal sorunlar: Internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma,
genglerin finansal sorunlar yasamasina neden olabilir. Bu durum,
genclerin gereksiz harcamalar yapmasina ve kumar gibi bagimlhiliklara
yonelmesine neden olabilir.

Sug isleme: Internet ve teknolojiye asir1 maruz kalma, genglerin suc
isleme riskini artirabilir. Bu durum, genclerin siddet, miistehcenlik ve
nefret sdylemi gibi iceriklere maruz kalmasina ve bu igeriklerden
etkilenmesine neden olabilir.

Internet ve teknoloji bagimhiliginin énlenmesi icin alinabilecek 6nlemler

bulunmaktadir. Internet ve teknoloji bagimlihiginin énlenmesi icin

alinabilecek 6nlemler ise;

Ebeveynlerin rolii: Ebeveynler, ¢cocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimini takip etmek ve bu kullanima dair olumlu bir tutum
sergilemek icin 6nemli bir rol oynarlar. Ebeveynler, ¢ocuklarinin
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internet ve teknolojiyi nasil kullandiklarin1 konusmali ve bu konuda
onlara rehberlik etmelidir.

e Okullarin rolii: Okullar, 6grencilerin internet ve teknolojiyi giivenli ve
sorumlu bir sekilde kullanmalari icin gerekli egitimleri vermelidir. Bu
egitimler, 6grencilerin internet ve teknolojinin olumlu ve olumsuz
yonleri konusunda bilin¢lendirilmesini saglar.

e Genglerin bilinglendirilmesi: Gengler, internet ve teknolojinin
olumlu ve olumsuz yonleri konusunda bilinglendirilmelidir. Bu
bilin¢clendirme, genclerin internet ve teknolojiyi daha sorumlu bir
sekilde kullanmalarina yardimci olacaktir.

Internet ve teknoloji bagimhlig), genglerin fiziksel ve ruhsal saghg icin
ciddi bir tehdit olusturdugu séyleyebiliriz. internet ve teknolojiyi saghkl
bir sekilde kullanmak icin ebeveynlerin, okullarin ve genclerin
bilinglendirilmesi bu nedenle oldukg¢a 6nemlidir.

EBEVEYN TUTUMLARININ GENCLERIN TEKNOLOJi KULLANIMINA
ETKiSi

Teknolojinin hizla ilerlemesi, dijitallesme siirecinin yayginlasmasi ve
internetin giinlik yasamin vazgecilmez bir parcasi haline gelmesi,
ozellikle gen¢ nesillerin teknolojiye olan erisimini artirmistir. Bu
donilisiim, genclerin dijital platformlarda daha fazla zaman gecirmesine
ve teknolojiyi ¢esitli amaclar icin kullanmasina olanak tanimistir. Ancak,
bu siirecin beraberinde getirdigi 6nemli bir sorun da gengler arasinda
teknoloji bagimliliginin artisidir (Hassani ve dig., 2021:267).

Teknoloji bagimlilig, bireylerin dijital platformlara asir1 derecede zaman
ayirmalar1 ve bu kullanimin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yénde
etkilemesi olarak tanimlanabilir. Ozellikle geng yaslarda baslayabilen bu
bagimlilik, fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan olumsuz sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle, teknoloji bagimliliginin 6nlenmesi ve kontrol altinda
tutulmasi biiytik bir 6neme sahiptir (Ding ve Li, 2023:4777).

Teknoloji bagimliliginin olusumunda birgok faktér etkili olabilir. Bu
faktorler arasinda ebeveyn tutumlari da o6nemli bir role sahiptir.
Ebeveynlerin, genclerin teknoloji kullanimini nasil degerlendirdigi, bu
kullanima hangi sinirlamalari getirdigi ve destekleyici olup olmadig gibi
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faktorler, genclerin teknoloji bagimlilig1 iizerinde belirleyici olabilir
(Trumello ve dig., 2021:12876).

Internet ve teknoloji, giiniimiizde genclerin ayrilmaz bir parcas: haline
geldi. Internet ve teknoloji, genclerin egitim, eglence ve sosyallesme gibi
farkli ihtiyaglarimi karsilayabiliyor. Ancak, internet ve teknolojinin asir1
kullanimi, genglerin fiziksel ve ruhsal sagligi icin olumsuz sonuglara yol
acabiliyor. Ebeveynler, ¢ocuklarinin internet ve teknoloji kullanimini
takip etmek ve bu kullanima dair olumlu bir tutum sergilemek icin 6nemli
bir rol oynarlar. Ebeveyn tutumlari, genglerin teknoloji kullanimini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir (Haddock ve dig., 2022:14009).

Ebeveyn tutumlarinin genglerin teknoloji kullanimini etkileyen yonleri
bulunmaktadir. Ebeveyn tutumlari, genclerin teknoloji kullanimini
etkileyen bir¢ok yone sahiptir. Bu yonler ise;

e izin verme: Ebeveynlerin cocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimina izin verme diizeyi, genclerin bu kullanima olan ilgisini ve
egilimini etkiler. Ebeveynler cocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimini tamamen yasaklamak yerine, bu kullanima belirli sinirlar
koyabilirler. Bu durum, genglerin bu konuda sorumluluk sahibi
olmalarini saglar.

e Denetleme: Ebeveynlerin c¢ocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimini takip etme ve denetleme diizeyi, gen¢lerin bu kullanima
olan giivenini ve sorumluluk duygusunu etkiler. Ebeveynler
¢ocuklarinin internet ve teknoloji kullanimin siirekli olarak izlemek
yerine, belirli araliklarla kontrol edebilirler. Bu durum, genclerin bu
konuda 6zglr hissetmelerini saglar.

e Ornek olma: Ebeveynlerin kendi internet ve teknoloji kullanimlars,
cocuklarinin bu kullanima olan ilgisini ve egilimini etkiler. Ebeveynler,
cocuklarinin yaninda internet ve teknolojiyi sorumlu bir sekilde
kullaniyorsa, ¢ocuklar da bu konuda 6rnek alirlar.

e Degerlendirme: Ebeveynlerin ¢ocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimin1 nasil degerlendirdikleri, genglerin bu kullanima olan
tutumunu etkiler. Ebeveynler cocuklarinin internet ve teknoloji
kullanimini olumsuz degerlendirirse, ¢cocuklar bu konuda kendilerini
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suclu hissedebilirler. Ebeveyn tutumlarinin genglerin teknoloji
kullanimini etkileyen olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir.

Ebeveyn tutumlari, genclerin teknoloji kullanimini olumlu veya olumsuz

yonde etkileyebilir. Ebeveyn tutumlarinin genglerin teknoloji kullanimini
olumlu yonde etkileyen yonleri ise;

Genglerin internet ve teknolojiyi daha giivenli ve sorumlu bir sekilde
kullanmalarini saglar.

Genglerin internet ve teknolojiden daha fazla faydalanmalarina
yardimci olur.

Genglerin internet ve teknoloji ile ilgili sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimci olur. Ebeveyn tutumlarinin genclerin teknoloji kullanimini
olumsuz yonde etkileyen yonleri ise;

Genglerin internet ve teknolojiye bagimli olma riskini artirabilir.

Genglerin gercek diinyadaki iliskileri ve aktiviteleri ile ilgili sorunlar
yasamalarina neden olabilir.

Genglerin akademik basarilarini olumsuz etkileyebilir.

Ebeveynlerin teknoloji konusundaki tutumlarini gelistirmeleri icin
Oneriler,

Ebeveynler, cocuklarinin internet ve teknoloji kullanimini1 olumlu yénde
etkileyebilmek icin asagidaki onerileri dikkate almalidir. Bunlar;

Cocuklarinin internet ve teknoloji ile ilgili ihtiyaclarin ve ilgilerini
anlamaya calisin.

Cocuklarinizla internet ve teknoloji kullanimi hakkinda ag¢ik ve net bir
sekilde konusun.

Cocuklariniza internet ve teknolojiyi giivenli ve sorumlu bir sekilde
kullanmalari i¢in rehberlik edin.

Cocuklarinizin internet ve teknoloji kullanimini belirli sinirlar icinde
tutun.

Cocuklarinizin internet ve teknoloji kullanimiyla ilgili sorunlari
cozmelerine yardimeci olun.
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Ebeveyn tutumlari, genclerin teknoloji kullanimini 6nemli o6lciide
etkileyebilir. Ebeveynler, cocuklarinin internet ve teknoloji kullanimini
olumlu yonde etkileyebilmek icin bu konuda bilingli ve sorumlu
davranmalidirlar.

Oncelikle, olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlarinin genglerin
teknolojiyi daha bilingli ve dengeli bir sekilde kullanmalarini tesvik
ettigini ifade edebiliriz. Ebeveynlerin, teknoloji kullanimi konusunda
rehberlik yapmalari ve cocuklariyla iletisimi a¢ik tutmalari, genclerin bu
alanda daha saglikli tercihler yapmalarina yardimci olacaktir. Ayrica,
ebeveynlerin teknolojiye olumlu bir yaklasim sergilemeleri, genclerin bu
alani daha verimli bir sekilde kullanmalarini saglayacaktir.

Buna karsilik, denetimsiz veya kayitsiz bir tutumun, genglerin teknoloji
bagimlilik riskini artirdigi yapilan bir¢ok bilimsel ¢alismanin bulgu ve
sonuglarinda yer almaktadir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin teknoloji
kullanimini1 denetlemedikleri durumlarda, genclerin asir1 ve kontrolsiiz
bir sekilde dijital platformlarda vakit gecirdigi bu calismalarin bulgu ve
sonuglarinda tespit edilmistir. Bu durum, genclerin fiziksel ve psikolojik
saghigini olumsuz etkilemekte ve zarar vermektedir (Celebi, 2023).

Iletisim kanallarinin agik tutulmasinin ve ebeveynlerin genclerle bu
konuda acik dialoglar siirdiirmelerinin 6nemini de g6z ardi
edilmemelidir. Ebeveynlerin, cocuklariyla teknoloji kullanimi hakkinda
diizenli olarak iletisim kurmalari, genclerin bu alanda yasadiklar
deneyimleri paylasmalarini ve olasi sorunlari ¢6zmelerini sagladigi
unutulmamaldir.

Ebeveyn tutumlarinin genglerin teknoloji kullanimi {izerinde belirleyici
bir faktér oldugu yapilan c¢alismalarin bulgu ile sonuglarinda
gorilmektedir. Saglhikl bir dijital yasamin tesvik edilmesi ve teknoloji
bagimliliginin 6nlenmesi icin ebeveynlerin bilingli ve destekleyici
olmalar1 biyik o©Onem tasimaktadir Bu dogrultuda, ebeveynlere,
cocuklarinin teknoloji kullanimini dogru bir sekilde yonlendirmeleri i¢cin
rehberlik etmek, iletisimi giiclendirmek ve gerekli énlemleri almalari
konusunda destek olunmalidir.

33



OLUMLU VE DESTEKLEYiCi EBEVEYN TUTUMLARININ ROLU

Teknolojinin hizla gelismesi ve dijitallesmenin yayginlasmasi, 6zellikle
gencler arasinda internet ve teknoloji kullaniminin artmasina neden
olmustur. Bu dijital donemde gengler, bilgiye erisim, iletisim ve eglence
icin gesitli teknolojik araglar1 aktif olarak kullanmaktadir. Ancak, bu artan
teknoloji kullaniminin beraberinde getirdigi bircok olumlu etkinin yani
sira, potansiyel riskleri ve bagimlilik riskini de beraberinde tasimaktadir.
Ozellikle ergenlik dénemindeki gengler, teknolojiye olan maruziyetleriyle
beraber, bu teknolojilerin etkilerine daha duyarl hale gelmektedir (Iivari
ve dig., 2020:102183).

Ebeveynlerin, genclerin teknoloji kullanimi iizerindeki etkileri biyiik
onem tasimaktadir. Ebeveynlerin tutumlari, genclerin teknolojiyi ne
sekilde kullanacaklari, ne kadar siireyle bu teknolojilere maruz
kalacaklari ve bu kullanimin sonuclar1 konusunda belirleyici
olabilmektedir. Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, genglerin
teknolojiyi dengeli, bilin¢li ve saglikli bir sekilde kullanmalarini tesvik
ederken, aksine olumsuz ve denetimsiz tutumlar, teknoloji bagimlilig1
riskini artirabilmektedir (Fidan ve Olur, 2023:1-16).

Yapilan bilimsel calisma sonuglar incelendiginde, ebeveyn tutumlarinin
genglerin internet ve teknoloji kullanimi {izerinde 6énemli bir etkisinin
oldugunu gostermektedir. Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlar,
genclerin bu teknolojileri dengeli ve saglikli bir sekilde kullanmalarini
tesvik etmektedir. Aksine, denetimsiz veya kayitsiz bir tutum, bagimlilik
riskini arttirmaktadir. Ayrica, iletisim kanallarinin agik tutulmasi ve
genclerle bu konuda agik diyaloglarin siirdiiriilmesi de 6nemlidir.

Ebeveynlerin tutumlari, genclerin internet ve teknoloji kullaniminda
belirleyici bir faktor oldugunu acik¢a ifade edebiliriz. Saglikli bir dijital
yasam icin ebeveynlerin bilin¢li ve destekleyici olmalari, genglerin bu
teknolojileri etkili bir sekilde ydnetmelerine yardimci olacaktir. Bu
nedenle, ebeveynlerin bu konuda bilinglenmeleri ve gerekli onlemleri
almalar biiylik 6nem tasimaktadir (Canadian Paediatric Society, Digital
Health Task Force, Ottawa, Ontario, 2019:402-408).

Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin saghkli bir sekilde
biiytimesi ve gelismesi icin énemli bir rol oynar. Bu tutumlar, ¢cocuklarin
fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel gelisimini desteklemektedir. Olumlu
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ve destekleyici ebeveyn tutumlarinin 6zellikleri bulunmaktadir. Olumlu
ve destekleyici ebeveyn tutumlari, asagidaki 6zelliklere sahip olmahdir
(Lanjekar ve dig., 2022:e30574). Bunlar;

Sevgi ve saygi: Ebeveynler, cocuklarina sevgi ve saygiyla yaklasirlar.
Cocuklara kosulsuz sevgi gosterirler ve onlarin duygularini
Onemserler.

Kabul ve giiven: Ebeveynler, cocuklarini oldugu gibi kabul ederler ve
onlara giivenirler. Cocuklara hata yapma hakki tanir ve onlar
desteklerler.

Smir koyma: Ebeveynler, cocuklarina uygun sinirlar koyarlar. Bu
sinirlar, ¢ocuklarin giivenligini ve gelisimini saglamak i¢in gereklidir.

Sorun ¢é6zme becerisi: Ebeveynler, cocuklariyla sorunlari ¢ozmek icin
birlikte ¢alisirlar. Cocuklara problem ¢6zme becerileri kazandirirlar.

Ornek olma: Ebeveynler, cocuklariyla olan iliskilerinde olumlu bir rol
model olurlar. Cocuklara olumlu davranislar sergilerler.

Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlarinin faydalar1 bulunmaktadir.
Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklara bir¢ok faydasi
vardir. Bu faydalar ise;

Fiziksel saglik: Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, cocuklarin
fiziksel sagligini destekler. Cocuklar saglikli bir sekilde beslenir,
diizenli egzersiz yapar ve uyku diizenlerine dikkat ederler.

Duygusal saghk: Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari,
cocuklarin duygusal saglhigini destekler. Cocuklar mutlu, giivende ve
sevilmis hissederler.

Sosyal gelisim: Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, cocuklarin
sosyal gelisimini destekler. Cocuklar saglikli iliskiler kurabilir ve sosyal
becerilerini gelistirebilirler.

Zihinsel gelisim: Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari,
cocuklarin zihinsel gelisimini destekler. Cocuklar 6grenmeye istekli
olur ve akademik basarilarini gelistirebilirler.

Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlarini gelistirmek icin 6neriler de
bulunabiliriz. Ebeveynler, ¢cocuklarinin saglikli bir sekilde biiyiimesi ve
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gelismesi icin olumlu ve destekleyici tutumlar sergilemeye
calismalidirlar. Bu tutumlar gelistirmek i¢in asagidaki dnerileri dikkate
almalar gerektigini soyleyebiliriz.

e Cocuklarinizla zaman gecirin: Cocuklarinizla kaliteli zaman gegirin.
Onlarla birlikte oyun oynayin, sohbet edin ve aktivitelere katilin.

e Cocuklarimizin ihtiyaclarimm anlamaya c¢alisin: Cocuklarinizin
ihtiyaclarini1 ve ilgilerini anlamaya c¢alisin. Onlara destek olun ve
ihtiyaclarina gére davranin.

e Cocuklarmmizla acik ve net bir sekilde iletisim Kkurun:
Cocuklarimizla agik ve net bir sekilde iletisim kurun. Onlarla
konusurken saygili olun ve onlarin fikirlerini 6nemseyin.

e Cocuklarmmiza sorumluluklar verin: Cocuklariniza sorumluluklar
verin. Bu sayede onlarin sorumluluk alma becerilerini
gelistirebilirsiniz.

e Cocuklariniza sinirlar koyun: Cocuklariniza uygun sinirlar koyun.
Bu sinirlar, onlarin giivenligini ve gelisimini saglamak icin gereklidir.

e Cocuklariniza érnek olun: Ebeveynler, cocuklariyla olan iliskilerinde
olumlu bir rol model olurlar. Cocuklara olumlu davranislar sergileyin.

Olumlu ve destekleyici ebeveyn tutumlari, ¢cocuklarin saglikli bir sekilde
biiylimesi ve gelismesi icin ¢ok onemli bir faktordiir. Ebeveynler,
cocuklarinin hayatlarina olumlu bir katki saglamak i¢in bu tutumlar
sergilemeye calismalidirlar.

DENETIMSiZ VE KAYITSIZ TUTUMLARIN BAGIMLILIK RiSKi
UZERINDEKI ETKILERI

Teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, gencler arasinda internet ve
teknoloji kullanimi1 giderek artmaktadir. Bu dijital donemde gencler,
bilgiye erisim, iletisim, eglence ve egitim gibi pek cok alanda teknolojik
araclar1 aktif olarak kullanmaktadir. Ancak, bu artan teknoloji
kullaniminin beraberinde getirdigi olumlu etkilerin yan1 sira, potansiyel
riskler de bulunmaktadir. Ozellikle ergenlik dénemindeki gengler,
teknolojiye maruziyetleriyle beraber, bu teknolojilerin etkilerine daha
duyarl hale gelmektedir (Szymkowiak ve dig., 2021:101565).

36



Ebeveynlerin, genclerin teknoloji kullanimi iizerindeki etkileri buyiik
onem tasimaktadir. Ebeveynlerin tutumlari, genclerin teknolojiyi ne
sekilde kullanacaklari, ne kadar siireyle bu teknolojilere maruz
kalacaklar1 ve bu kullanimin sonuglar1 konusunda belirleyici olabilir.
Denetimsiz ve kayitsiz tutumlar, genglerin teknolojiye maruziyetini
artirarak bagimlilik riskini arttirmaktadir (Cengiz Saltuk ve Erciyes,
2020).

Denetimsiz ve kayitsiz tutumlarin genglerin internet ve teknoloji
kullanimi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu
tutumlar, genclerin teknolojiye maruziyet siire¢lerini belirlemekte ve
bagimlilik riskini artirmaktadir. Ayrica, ebeveynlerin bu tutumlar fark
etmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar1 6nemli oldugu sonucu saptanan
bulgular arasindadir (Biiyiikgebiz Koca ve Tunca, 2020:77-103).

Ebeveynlerin tutumlari, genclerin internet ve teknoloji kullaniminda
belirleyici bir faktordiir. Denetimsiz ve kayitsiz tutumlarin bagimlilik
riskini artirdig1 géz oniinde bulundurularak, ebeveynlerin bilingli ve
destekleyici olmalari, genclerin bu teknolojileri etkili bir sekilde
yonetmelerine yardimci olacaktir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu konuda
bilinglenmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar1 biiylik 6nem tasimaktadir
(Cizreliogullar ve Kilili, 2021:130-142).

Bagimlilik, bir maddenin veya davranisin kontrolden cikmasi ve kisinin
hayatin1 olumsuz etkilemesi durumudur. Bagimlilik, fiziksel, duygusal ve
sosyal sorunlara yol acabilmektedir (NIDA, 2020).

Denetimsiz ve kayitsiz tutumlar, bagimlilik riskini artirmaktadir. Bu
tutumlar, ¢ocuklarin ve genclerin madde ve davranis bagimhhigi
gelistirmesine neden olmaktadir. Denetimsiz ve kayitsiz tutumlarin
bagimlilik riskini artirmasinin nedenleri bulunmaktadir. Denetimsiz ve
kayitsiz tutumlar, bagimhilik riskini artirmanin birka¢ nedeni vardir
(Bulut ve Yesilkayali, 2020:27-32). Bu nedenler;

e (Cocuklarin ve genclerin riskli davranislara maruz kalma olasiligini
artirabilir. Denetimsiz ve kayitsiz ebeveynler, cocuklarinin ve genglerin
zararli maddelere ve davranislara maruz kalma olasiligini artirabilir.
Ornegin, denetimsiz ve kayitsiz ebeveynler, cocuklarinin ve genglerin
madde kullanan arkadaslariyla vakit gecirmesine izin verebilir veya
onlari zararh davranislara tesvik edebilir.
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e (Cocuklarin ve genclerin madde ve davranis bagimlligi konusunda
farkindaligini azaltabilir. Denetimsiz ve kayitsiz ebeveynler, cocuklarin
ve genclerin madde ve davranis bagimliligi konusunda farkindaligini
azaltabilir. Ornegin, denetimsiz ve kayitsiz ebeveynler, madde ve
davranis bagimliliginin olumsuz etkilerini ¢ocuklariyla
konusmayabilir veya bu konuda onlar1 egitmeyebilir.

e (Cocuklarin ve genclerin duygusal ve sosyal ihtiyaclarini
karsilamayabilir. Denetimsiz ve kayitsiz ebeveynler, ¢ocuklarinin ve
genclerin duygusal ve sosyal ihtiya¢larini karsilamayabilir. Bu durum,
cocuklarin ve genglerin madde ve davranis bagimlilifina yénelme
riskini artirabili.  Ornegin, denetimsiz ve Kkayitsiz ebeveynler,
cocuklarina sevgi, ilgi ve destek saglayamayabilir Bu durum,
cocuklarda yalmzlik, 6fke ve tlziintii gibi duygulara yol acabilir.
Cocuklar bu duygularla basa c¢ikmak icin madde ve davranis
bagimliligina yonelebilir.

Denetimsiz ve kayitsiz tutumlarin bagimlhilik riski lzerinde etkileri
bulunmaktadir (Bahar, 2018:1-36). Bu etkiler ise;

e Denetimsiz ve kayitsiz tutumlar, bagimlilik riskini artirmanin yani sira,
bagimlilik tedavisini de zorlastirabilir. Bu tutumlar, ¢ocuklarin ve
genclerin madde ve davranis bagimliligindan kurtulmalarina yardimei
olmay1 zorlastirabilir.

Denetimsiz ve kayitsiz tutumlardan kaginmak igin oOnerilerde
bulunabiliriz. Bu oneriler ebeveynler, ¢cocuklar ve genglerin bagimlilik
riskini azaltmak icin denetimsiz ve kayitsiz tutumlardan kagcinmalarina
destek olacak ve fayda yaratacaktir (McMorris ve dig., 2011:418-428). Bu
konuda asagidaki oneriler asagidaki gibidir.

e (Cocuklarinizla ve genclerle kaliteli zaman gegirin. Onlarla birlikte oyun
oynayin, sohbet edin ve aktivitelere katilin.

e C(Cocuklarimizin ve genglerin ihtiyag¢larini anlamaya calisin. Onlarin
ilgilerini ve ihtiyaclarini karsilamak icin caba gosterin.

e (Cocuklarimizla ve genglerle acgik ve net bir sekilde iletisim kurun.
Onlarla konusurken saygili olun ve onlarin fikirlerini 6nemseyin.
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e (Cocuklarimiza ve genclere sinirlar koyun. Bu sinirlar, onlarin
giivenligini ve gelisimini saglamak icin gereklidir.

Cocuklariniza ve genglere o6rnek olun. Onlara olumlu davranislar
sergileyin. Denetimsiz ve kayitsiz tutumlar, bagimlilik riskini artirdigini
g6z ard1 etmeyin. Ebeveynler, cocuklarinin ve genglerin bagimlilik riskini
azaltmak icin bu tutumlardan kaginin.

ILETiSIM KANALLARININ ACIK TUTULMASININ ONEMi

lletisim, bireyler ve toplumlar arasinda bilgi, duygu ve diisiincelerin
aktarilmasini saglayan temel bir siirectir. Herhangi bir iliskinin saglikl bir
sekilde ylriitiilmesi icin etkili iletisim ¢ok biiylik bir éneme sahiptir. Bu,
aile ici iliskilerden is diinyasina, toplumsal iliskilere kadar genis bir
yelpazede gecerlidir. iletisim kanallarinin acik tutulmasi, bu siirecin
dogru ve etkili bir sekilde islemesini saglar. Bu nedenle, iletisim siirecinin
yonetimi ve kanallarin etkili bir sekilde kullanilmasi, her sektérde biiylik
bir 6neme sahiptir (Kourkouta ve Papathanasiou, 2014:65-67).

v lletisimin Onemi

Etkili iletisim, karsilikli anlayisin olusturulmasini saglar. Bir bireyin
duygu ve disiincelerini baska birine aktarmasi, bu kisinin ihtiyaclarinin
anlasilmasini saglar. Ayni zamanda, iletisim sayesinde sorunlar ¢éziiliir,
catismalarin oniine gecilir ve isbirligi artar Bu durum, ozellikle is
diinyasinda biiyiik bir 6neme sahiptir. Bir ekip veya bir organizasyon
icinde, calisanlar arasindaki etkili iletisim, is siire¢lerinin diizgiin bir
sekilde islemesini kolaylastiracaktir (Kourkouta ve Papathanasiou,
2014:65-67).

v' Acik iletisim Kanallarinin Rolii

lletisim kanallarinin agik tutulmasi, bireyler arasinda siirekli bir
diyalogun olusturulmasini saglar. Bu, herhangi bir sorunun veya ihtiyacin
hizla ifade edilmesine ve c¢ozillmesine olanak tanir. Ozellikle is
diinyasinda, ¢alisanlarin iist yonetimle iletisim kurabilmesi, karar alma
slireclerine katilabilmesi ve geri bildirimde bulunabilmesi, sirketin daha
etkili ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglayacaktir.

Ayrica, acik iletisim kanallari, motivasyonu artirir (Ince ve Gengay, 2017).
Calisanlar, goriislerinin ve Onerilerinin 6nemsendigini gordiiklerinde,
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islerine daha fazla baglanir ve daha yiiksek bir motivasyonla calisirlar. Bu
da is verimliligini artirir ve sirketin hedeflerine ulasmasini kolaylastirir.

v’ iletisim Kanallarinin Kapatilmasinin Sonuglari

Ote yandan, iletisim kanallarinin kapatilmasi veya kisitlanmasi, bir¢cok
olumsuz sonuca yol acar. Ozellikle is diinyasinda, calisanlarin iist
yonetimle iletisim kurma imkaninin kisitlanmasi, is tatmini diisiirebilir ve
motivasyonu azaltabilir. Ayrica, bu durumda calisanlar, sorunlarini ifade
etme imkan1 bulamazlar ve bu da is yerinde gerginliklere ve catismalara
yol acabilir. Bu da is verimliligini diisiirebilir ve sirketin basarilarina
olumsuz bir sekilde etki edebilir.

lletisim kanallarinin acik tutulmasi, bireyler ve organizasyonlar
arasindaki iligkilerin saglikli bir sekilde ytiriitiilmesi i¢in temel bir 6neme
sahiptir. Agik iletisim, anlayisin olusturulmasini saglar, sorunlarin
cozillmesine yardimci olur ve igbirligini artirir. Bu nedenle, her sektorde
iletisim kanallarinin etkili bir sekilde kullanilmasi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (Brinia ve dig.,2022:170).

lletisim, insanlarin birbirleriyle bilgi, fikir ve duygu alisverisinde
bulunmalandir. iletisim, saghkl iliskiler kurmak ve siirdiirmek icin
gereklidir.

Iletisim kanallari, insanlarin birbirleriyle iletisim kurabildikleri
araclardir. Bu kanallar, yiiz yiize iletisim, telefon, e-posta, sosyal medya
gibi farkl sekillerde olabilir.

Iletisim kanallarinin agik tutulmasi, insanlarin birbirleriyle daha etkili bir
sekilde iletisim kurabilmeleri icin 6nemlidir. Agik iletisim kanallari,
insanlarin ihtiyaclarim1 ve duygularin1 ifade etmelerine, sorunlari
cozmelerine ve catismalar1 azaltmalarina yardimc olur. Iletisim
kanallarinin agik tutulmasimin  faydalar1 bulunmaktadir. iletisim
kanallarinin agik tutulmasinin birgok faydasi vardir. Bu faydalar ise;

e lligkilerin giiclendirilmesi: Acik iletisim kanallari, insanlarin
birbirleriyle daha yakin iliskiler kurmalarina yardima olur. Insanlar,
birbirleriyle acikg¢a iletisim kurduklarinda, birbirlerini daha iyi tanir ve
anlayabilirler. Bu durum, iliskilerin gliclenmesine ve siirdiiriilmesine
yardimci olur.
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e Sorunlarin c¢6ziimlenmesi: Acik iletisim kanallari, insanlarin
sorunlar1 ¢ézmelerine yardimcn olur. insanlar, birbirleriyle acikca
iletisim kurduklarinda, sorunlari daha kolay tanimlayabilir ve
¢ozlimler iretebilirler. Bu durum, catismalarin azaltilmasina ve
iliskilerin daha saglikl bir sekilde stirdiiriilmesine yardimci1 olur.

¢ Kendinizi ifade etme: Acik iletisim kanallari, insanlarin kendilerini
ifade etmelerine yardiman olur. Insanlar, birbirleriyle acikea iletisim
kurduklarinda, fikirlerini, duygularini ve ihtiyaclarini daha rahat ifade
edebilirler. Bu durum, insanlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve
ozglvenlerini gelistirmelerine yardimci olur.

¢ Duygusal destek: Acik iletisim kanallari, insanlarin duygusal destek
alabilmelerine yardimca olur. Insanlar, birbirleriyle agikca iletisim
kurduklarinda, zor zamanlarda birbirlerine destek olabilirler. Bu
durum, insanlarin stres ve kaygi gibi olumsuz duygularla basa
cikmalarina yardimei olur.

lletisim kanallarin1 acik tutmak icin de farkli énerilerde bulunulabilir.
lletisim kanallarimi agik tutmak icin asagidaki oneriler dikkate
alindiginda daha farkli fayda saglayan sonuglar elde edilebilir. Bunlar;

e AKktif dinleme: Aktif dinleme, iletisimin 6nemli bir parc¢asidir. Aktif
dinleme, karsimizdaki kisinin soylediklerini dikkatlice dinlemek ve
anlamaya c¢alismaktir. Aktif dinleme, karsinizdaki Kkisiyle bag
kurmaniza ve onu daha iyi anlamaniza yardimeci olur.

e Yargilayiaa olmamak: iletisim kurarken yargilayicr olmamak
onemlidir. Karsinizdaki kisinin soOylediklerini yargilamadan ve
elestirmeden dinleyin. Yargilayici olmak, karsinizdaki kisiyi kendini
ifade etmekten alikoyar.

e Duygulan ifade etmek: Duygularinizi ifade etmekten korkmayin.
Duygularimizi1 ifade etmek, karsimizdaki kisinin sizi daha iyi
anlamasina yardimci olur.

e Sorumlu olmak: iletisim kurarken sorumlu olun. Séylediklerinize
dikkat edin ve karsinizdaki kisinin duygularini incitmemeye ¢alisin.
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e Giivenli bir ortam yaratmak: iletisim kurdugunuz ortamda giivende
ve rahat hissetmeniz Onemlidir. Gilivenli bir ortam, insanlarin
kendilerini daha rahat ifade etmelerine yardimci olur.

lletisim kanallarimin acik tutulmasi, saghkl iliskiler kurmak ve
stirdiirmek icin 6nemlidir. A¢ik iletisim kanallari, insanlarin ihtiyaglarini
ve duygularini ifade etmelerine, sorunlar1 ¢dzmelerine ve catismalari
azaltmalarina yardimci olacaktir.

GENCLERIN DIiJiTAL YASAMLARININ YONETILMESINDE EBEVEYN
ROLU

Teknolojinin hizla ilerlemesi ve dijitallesmenin yayginlasmasi, giinimiiz
gencglerinin yasamlarini sekillendiren o6nemli bir faktordir. Akill
telefonlar, tabletler, bilgisayarlar ve internet gibi dijital araclar, genglerin
iletisim kurmasindan egitim almasina, eglenceye erisimine kadar bir¢ok
alani etkilemektedir. Bu dijital ¢cagda, genclerin dijital yasamlarini dogru
bir sekilde yonetmeleri ve bu teknolojileri saglikli bir sekilde
kullanmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Haleem ve dig., 2022:275-285).

Ebeveynlerin rolii, genglerin dijital yasamlarini yonetmede kritik bir
oneme sahiptir. Ebeveynler, cocuklarinin teknolojiyi nasil kullandigini
anlamali, onlara rehberlik etmeli ve gerekli kontrolleri saglamahdir.
Ancak, bu stirecte dengeyi bulmak da son derece Onemlidir. Asiri
kisitlama, genclerin teknolojiyi etkili bir sekilde kullanmasini
engelleyebilirken, asir1 serbestlik ise olumsuz sonuglara yol agabilir
(Kabake1 Yurdakul ve dig., 2013:883-896).

v' Dijital Yasamin Sekillenmesi ve Riskler

Glinimiizde gencler, c¢ocukluktan itibaren teknoloji ile i¢ ice
biiytimektedir. Akill telefonlar ve tabletler, oyun konsollari, sosyal medya
platformlar1 gibi dijital araglar, genglerin giinliik yasaminin ayrilmaz bir
pargasi haline gelmistir. Bu araclar, iletisimi kolaylastirmanin yani sira
egitim, eglence ve bilgiye erisim gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir. Ancak,
bu teknolojilerin yanlis kullanimi veya asiriya kacilmasi ¢esitli riskleri
beraberinde getirebilir (Biricik ve Atik, 2021:445-469).

Ozellikle gevrimigi giivenlik, gizlilik ihlalleri, sanal zorbalik gibi konular
genglerin dijital yasamlarini olumsuz etkileyebilir. Ayrica, teknoloji
bagimlilig1 da bu silirecte 6nemli bir risk faktoridiir. Genglerin asiri
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derecede teknolojiye bagimli olmasi, sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyebilir, ders basarilarini diisiirebilir ve fiziksel saglik sorunlarina yol
acabilir (Yildirim, 2021:1237-1258).

v Ebeveynlerin Rolii ve Sorumluluklari

Ebeveynler, ¢ocuklarinin dijital yasamlarini dogru bir sekilde
yonlendirmek ve korumakla sorumludur. Bu silirecte ebeveynlerin
dikkate almasi gereken birka¢ 6nemli faktor bulunmaktadir. Bunlar;

o Egitim ve farkindalik: Ebeveynler, teknolojinin avantajlari ve riskleri
konusunda kendilerini siirekli olarak giincellemelidir. Bu sayede
cocuklarina dogru rehberlik edebilirler.

e Acik iletisim: Ebeveynler ile cocuklar arasinda acik bir iletisim
kanalinin olusturulmasi son derece dnemlidir. Cocuklar, yasadiklari
dijital deneyimleri rahatca paylasabilmelidir.

e Smirlarin belirlenmesi: Ebeveynler, cocuklarinin teknolojiyi ne
kadar stireyle kullanabilecegini belirlemeli ve bu siireleri kontrol
altinda tutmalhdir.

o Filtreleme ve kontrol aracglari: Ebeveynler, cocuklarinin internet
lizerindeKki aktivitelerini filtreleyebilecek ve kontrol edebilecek araglar
kullanmalhdir.

e Model olma: Ebeveynler, kendi dijital davranislariyla ¢ocuklarina
o6rnek olmalidir. Sorumlu ve bilingli bir sekilde teknoloji kullanimi,
¢ocuklarin da bu aliskanliklari kazanmasini saglar.

Genglerin dijital yasamlarinin yonetilmesi, ebeveynlerin aktif bir rol
listlenmesini gerektirir. Bilingli bir sekilde iletisim, sinirlarin belirlenmesi
ve teknoloji kullaniminin dogru yonlendirilmesi, genclerin bu alanda
saglikli aliskanliklar kazanmalarini saglar. Bu nedenle, ebeveynlerin bu
konuda bilingli olmalar1 ve gerekli dnlemleri almalari biiyiikk 6nem
tasimaktadir (Yildiz ve Kanak, 2021:306-314).

Dijitallesmenin hizla arttig1 giiniimuzde, genglerin dijital yasamlar1 da
onemli bir rol oynamaktadir. Gencler, internet, sosyal medya ve mobil
cihazlar araciliflyla diinyayla etkilesime girmekte ve bu araglar
araciligiyla bilgi edinmekte, sosyallesmekte ve eglenceli vakit
gecirmektedir.
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Genglerin dijital yasamlarinin saglikli bir sekilde yonetilmesi, onlarin
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisimleri i¢in 6nemlidir. Ebeveynler,
cocuklarinin dijital yasamlarini yonetmelerine yardimci olmak igin
onemli bir rol oynayabilirler. Ebeveynlerin dijital yasamlar1 yonetmedeki
rollerini en iyi sekilde ve eksiksiz olarak yerine getirmeleri gerekir.
Ebeveynler, ¢ocuklarinin dijital yasamlarini yonetmede asagidaki rolleri
oynayabilirler. Bunlar;

Dijital okuryazarlik: Ebeveynler, cocuklarinin dijital okuryazarligini
gelistirmelerine yardimci olabilirler. Dijital okuryazarhk, dijital
teknolojileri glivenli, sorumlu ve verimli bir sekilde kullanma becerisi
olarak tamimlanabilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin dijital teknolojilerin
nasil ¢alistigin1 anlamalarina, ¢evrimici ortamda giivenli bir sekilde
gezinmelerine ve dijital dlinyanin risklerinden kendilerini
korumalarina yardimci olabilirler.

Smirlar koyma: Ebeveynler, cocuklarinin dijital yasamlarina uygun
sinirlar koyabilirler. Bu sinirlar, ¢ocuklarin internette ne kadar zaman
gecirebileceklerini, ne tiir iceriklere erisebileceklerini ve hangi
uygulamalar1  kullanabileceklerini ~ belirleyebilir. ~ Ebeveynler,
cocuklarinin dijital yasamlarini kontrol etmeye calismak yerine, onlara
sorumluluklar ve sinirlar vererek onlarin kendi segimlerini
yapmalarina yardimci olabilirler.

iletisim: Ebeveynler, cocuklariyla dijital yasamlar1 hakkinda acik ve
net bir sekilde iletisim kurabilirler. Bu iletisim, ¢ocuklarin dijital
teknolojileri nasil kullandiklarini, cevrimici ortamda karsilastiklari
zorluklar1 ve dijital diinyadan ne tiir faydalar elde ettiklerini
anlamalarina yardimci olabilir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin dijital
yasamlart hakkinda konusmaktan c¢ekinmemeli ve onlara destek
olmalidirlar.

Ebeveynlerin dijital yasamlar1 yonetmede dikkat etmesi gereken kurallar
bulunmaktadir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin dijital yasamlarin1 yénetmede
asagidaki hususlara dikkat etmelidir. Bunlar;

Cocuklarinin bireysel ihtiyaclarim1 ve ilgilerini g6z oniinde
bulundurmak: Ebeveynler, c¢ocuklarinin dijital yasamlarini
yonetmede onlarin bireysel ihtiyaclarini ve ilgilerini géz oniinde
bulundurmalidirlar. Her ¢ocuk farklhidir ve farkl dijital deneyimlere
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ihtivac duyar. Ebeveynler, c¢ocuklarinin ihtiyaglarin1 ve ilgilerini
anlayarak onlara uygun sinirlar ve destekler saglayabilirler.

e Yargilayica olmamak: Ebeveynler, cocuklarinin dijital yasamlari
hakkinda konusurken yargilayici olmamalidirlar. Cocuklar, dijital
teknolojileri kullanma konusunda hata yapabilirler. Ebeveynler,
cocuklarinin hatalarindan ders almasina ve dijital yasamlarin1 daha
giivenli ve sorumlu bir sekilde yonetmesine yardimci olmalidirlar.

e Ornek olmak: Ebeveynler, cocuklarinin dijital yasamlar1 hakkinda
ornek olmalidirlar. Ebeveynler, c¢ocuklarinin oniinde dijital
teknolojileri sorumlu bir sekilde kullaniyorlarsa, ¢ocuklar da ayni
sekilde davranmaya daha meyilli olacaktir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin dijital yasamlarini yénetmede 6énemli bir rol
oynayabilirler. Ebeveynler, c¢ocuklarimin dijital okuryazarhklarini
gelistirmelerine, sinirlar koymalarina ve iletisim kurmalarina yardimci
olarak, onlarin dijital yasamlarin1 daha giivenli ve sorumlu bir sekilde
yonetmelerine yardimeci olabilirler.

SONUC

Bu literatiir arastirmasi, genglerde internet ve teknoloji bagimliliginin
ebeveyn tutumlariyla iligkisini incelemeyi amaglamistir. Elde edilen
bulgular, bu iki faktér arasinda o6nemli bir iliskinin oldugunu
gostermektedir. Arastirmalarin ortak noktasi, olumlu ve destekleyici
ebeveyn tutumlarinin genglerin teknoloji kullanimini dengelemelerine ve
saglikli siirlar cizmelerine yardimci oldugudur. Bu tutumlar, genglerin
dijital diinyada bilingli ve sorumlu bireyler olarak yetismelerine katki
saglamaktadir.

Ayrica, denetimsiz veya kayitsiz tutumlarin, genglerde bagimlilik riskini
artirdig1 gézlemlenmistir. Ebeveynlerin bu konuda dikkatli olmalar1 ve
gerekli kontrolleri saglamalari, ¢ocuklarinin saglikh dijital aliskanliklar
kazanmalarini desteklemektedir. Bununla birlikte, asir1 kisitlamanin da
genclerin teknolojiyi etkili bir sekilde kullanmalarini engelleyebilecegi
unutulmamalidir.

Iletisim kanallarinin acik tutulmasinin da biiyiik bir 6neme sahip oldugu
gorilmistiir. Ebeveynlerin cocuklariyla bu konuda diizenli olarak iletisim
kurmalari, c¢ocuklarin yasadiklari deneyimleri paylasmalarim ve
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rehberlik almalarini saglar. Acik iletisim, genglerin teknolojiyi dogru bir
sekilde anlamalarina ve kullanmalarina yardimei olur.

Ebeveynlerin tutumlari, genclerin internet ve teknoloji kullaniminda
belirleyici bir faktordiir. Saglikli bir dijital yasam icin ebeveynlerin bilingli
ve destekleyici olmalari, genclerin bu teknolojileri etkili bir sekilde
yonetmelerine yardimci olacaktir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu konuda
bilin¢clenmeleri ve gerekli 6nlemleri almalar biiytik 6nem tasimaktadir.
Ayrica, ilerleyen arastirmalarda bu konunun daha fazla detaylandirilmasi
ve farkli yas gruplari iizerindeki etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
Bu sayede, genglerin dijital yasamlarini daha bilingli bir sekilde
yonetmelerine katki saglanabilir.

ONERILER

Genglerde internet ve teknoloji bagimliligl, giiniimiizde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Bu sorunun nedenleri arasinda ebeveyn
tutumlar1 da 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu alandaki literatlir arastirmasi, ebeveyn tutumlarinin genglerin
internet ve teknoloji bagimlilifina nasil etki ettigini daha iyi anlamamiza
yardimci olabilir. Bu arastirma, ebeveynlere c¢ocuklarinin internet ve
teknoloji kullanimini daha saglikli bir sekilde ydnetmeleri icin yol
gostermektedir. Oncelikli olarak ebeveynlerin asagidaki sorulara
kendilerince cevap vermeleri gerekir.

» Ebeveyn olarak genclerin internet ve teknoloji bagimliligi riskini neler
artirir?

» Ebeveyn tutumlar genclerin internet ve teknoloji bagimliligina nasil
etki eder?

» Ebeveynler cocuklarinin internet ve teknoloji kullanimini nasil
yonetmelidir?

I. Bilingli egitim programlari: Ebeveynlere, internet ve teknoloji
bagimlilig1 hakkinda bilinglendirici egitim programlari diizenlenmelidir.
Bu programlar, ebeveynlere ¢ocuklarinin dijital diinyadaki etkinliklerini
anlama ve yonlendirme konularinda rehberlik edecektir.

II. iletisim kanallarimin gii¢clendirilmesi: Ebeveynler, ¢ocuklariyla
diizenli olarak iletisim kurmali ve dijital yasamlarini paylasmalarina
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olanak tanimalidir. Bu iletisim, c¢ocuklarin yasadiklari deneyimleri
anlatmalarint ve ebeveynlerin gerektiginde rehberlik yapmalarim
saglayacaktir.

III. Olumlu ve destekleyici tutumlarin tesviki: Ebeveynler,
cocuklarinin teknolojiyi dengeli ve saglikli bir sekilde kullanmalarini
tesvik etmelidir. Olumlu ve destekleyici tutumlar, ¢ocuklarin dijital
diinyada bilingli kararlar almasina yardimci olur.

IV. Sinirlarin belirlenmesi ve takip edilmesi: Ebeveynler, cocuklariyla
birlikte teknoloji kullanimi i¢in belirli kurallar ve sinirlar belirlemelidir.
Bu sinirlar, ¢ocuklarin asiriya kagmasini engeller.

V. Model olma: Ebeveynler, cocuklarina iyi bir dijital rol modeli olmalidir.
Kendi teknoloji kullanim aliskanliklarini gézden gecirerek, cocuklarina
dogru 6rnek olmalidirlar.

VI. Riskleri tanima ve miidahale: Ebeveynler, internet ve teknoloji
bagimlilig1 belirtilerini taniyarak erken miidahalede bulunmalidir.
Profesyonel yardim almak icin gerekli adimlar atilmalidir.

VII. Empati ve anlayis: Ebeveynler, cocuklarin teknolojiyle olan
iliskilerini anlamaya c¢alismalidir Empati gostererek, ¢ocuklarin
ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilirler.

VIII. Alternatif aktivitelerin tesviki: Ebeveynler, cocuklarina teknoloji
disinda zaman gegirebilecekleri alternatif aktiviteler sunmalidir. Spor,
sanat, miizik gibi alanlara ilgi gdstermelerini tesvik etmelidir.

IX. Giivenli internet kullanim1 hakkinda bilgilendirme: Ebeveynler,
cocuklarina internetin potansiyel risklerini ve giivenli kullanim
yontemlerini anlatmalidir. Bu bilgilendirme, c¢ocuklarin ¢evrimici
ortamda kendilerini korumalarini saglar.

XI. Diizenli takip ve degerlendirme: Ebeveynler, cocuklarinin teknoloji
aliskanliklarini  diizenli olarak takip etmeli ve gerekirse
degerlendirmelidir. Bu, olasi sorunlarin erken tespit edilmesine yardimci
olur.

Bu oOneriler, ebeveynlerin cocuklarinin dijital yasamlarim1 saglikli bir
sekilde yonetmelerine katki saglayacaktir. Ayrica, bu konuda yapilan
calismalarin ve bilin¢clendirme programlarinin artirilmasi da 6nemlidir.
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CALISANLARDA FARKLI IS RISKLERININ MESLEK HASTALIKLARI
UZERINE ETKISi: LITERATUR ARASTIRMASI

Murat KORKMAZ1, Ali Serdar YUCELZ, Siileyman DERMANS,
Saliha OZPINAR*

Oz: Calisanlarda farkl is risklerinin meslek hastaliklar iizerindeki etkisi,
is diinyasinin saglik acisindan énemli bir boyutunu ele almaktadir. Meslek
hastaliklari, c¢alisanlarin maruz kaldigi is kosullarindan kaynaklanan
saglik sorunlaridir ve is riskleri bu hastaliklarin olusumunda belirleyici
bir rol oynar. Bu 6zette, farkl is risklerinin meslek hastaliklari tizerindeki
etkisi incelenmistir. isyerlerindeki kimyasal maddelerin kullanimy, toksik
gazlarin yayilmasi gibi faktorler solunum yolu hastaliklarina yol acabilir.
Ornegin, madencilik sektoriinde ¢alisanlar, asbest maruziyeti nedeniyle
akciger hastaliklar1 riski altindadir. Fiziksel riskler de meslek
hastaliklarini etkiler; agir yiik tasima gibi fiziksel zorlamalar kas-iskelet
sistemi sorunlarina neden olabilir. Bilgisayar basinda uzun siire ¢alisanlar
ise bel ve boyun agrilar gibi sorunlar yasayabilir. Psikososyal riskler de
meslek hastaliklarini etkiler. Yogun is yiiki, disiik 6zerklik hissi, isten
kaynaklanan stres, psikolojik sorunlara yol agabilir. Bu da depresyon,
anksiyete gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica,
isyerindeki koti iliskiler, mobbing gibi durumlar da psikososyal riskleri
artirarak meslek hastaliklarin1 tetikleyebilir. Is risklerinin meslek
hastaliklar1 iizerindeki etkisini azaltmak icin is saghgi ve giivenligi
onlemleri alinmalidir. isyerlerinde risk degerlendirmeleri yapilmali,
calisanlara koruyucu ekipmanlar saglanmali ve is kosullar
diizenlenmelidir. Egitim programlar1 ile c¢alisanlar risklere karsi
bilin¢lendirilmeli ve olas1 saglik sorunlari erken teshis edilmelidir. Sonug
olarak, farkl is riskleri meslek hastaliklari lizerinde 6énemli bir etkiye
sahiptir. Kimyasal, fiziksel ve psikososyal riskler, ¢alisanlarin sagligini
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tehdit edebilir. Bu nedenle, is saghig1 ve giivenligi tedbirleri ile riskler
minimize edilmeli ve ¢alisanlarin saghgi korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Calisanlar, 15 Riskleri, Meslek Hastaliklari, Etki, Risk,
Is Saghg ve Giivenligi
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GIRIS

Gilintimiizde, ¢calisma yasamiyla iliskilendirilen bir¢ok farkh risk faktorii
bulunmaktadir. Bu riskler, calisanlarin mesleki yasamlarini etkileyebilir
ve uzun donemde ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Calisanlarin maruz
kaldig1 bu risk faktorlerinin meslek hastaliklarina olan etkileri, saghk
alaninda énemli bir arastirma konusu olmustur. "Galisanlarda Farkl Is
Risklerinin Meslek Hastaliklar1 Uzerine Etkisi" bashkli bu literatiir
arastirmasi, bu 6nemli konuyu ele almaktadir.

Bu calismanin temel amaci, gesitli is kollarinda ¢alisanlarin karsilastig
farkl is risklerinin, meslek hastaliklarinin olusumu lizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu baglamda, calisma ortamlarindaki potansiyel risk
faktorleri detayll bir sekilde ele alinacak ve bu faktérlerin g¢alisanlarin
sagligina olan olasi etkileri analiz edilecektir.

Calismanin 6nemi, hem is saghg ve giivenligi uzmanlari hem de
isverenler icin biiyiik bir éneme sahiptir. Is saghg ve giivenligi
politikalarinin belirlenmesi ve uygulanmasi icin bu tiir arastirmalarin
sonuglari kritik 6neme sahiptir. Ayrica, bu ¢alisma, meslek hastaliklarinin
onlenebilmesi ve ¢alisanlarin daha gtivenli bir is ortaminda ¢alismalarini
saglamak icin gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in rehberlik saglayacaktir.

Calismanin yapilanmasi su sekildedir: ilk olarak, calisanlarin maruz
kaldig1 farkli is riskleri ayrintili bir sekilde ele alinacaktir. Ardindan,
meslek hastaliklarinin tanimi ve siniflandirilmasi yapilacak ve bu
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler incelenecektir. Daha
sonra, literatiirdeki ilgili calismalarin incelenmesi ile mevcut bilimsel
bilgi birikimi 6zetlenecek ve bu alandaki bosluklar belirlenecektir. Son
olarak, metodoloji ve veri analizi ile bu arastirmanin nasil yapildig:
ayrintili bir sekilde a¢iklanacaktir.

Bu calisma, calisanlarin mesleki sagligini korumak ve is kazalarini
minimize etmek icin gerekli stratejilerin belirlenmesine katkida
bulunmay1 amaclamaktadir. Ayrica, meslek hastaliklarinin énlenmesi ve
calisma ortamlarinin daha giivenli hale getirilmesi icin alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesine de rehberlik etmesi beklenmektedir.

AMAC

Bu calismanin temel amaci, farkli is risklerine maruz kalan ¢alisanlarin
meslek hastaliklar1 agisindan karsilastigit  potansiyel tehlikeleri
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belirlemek ve bu risk faktorlerinin meslek hastaliklarinin olusumu
tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde analiz etmektir.

Bu genel amact gerceklestirmek icin asagidaki 0zel hedefler
belirlenmistir.

e Farkl is Kollarindaki Temel Risk Faktérlerinin Tanimlanmasi:
Calisanlarin karsilastigl temel is risklerinin, sektorlere gore farklilik
gosterebilecegi goz oniine alinarak, bu risk faktorlerinin detayh bir
sekilde tanimlanmasi ve siniflandirilmasi.

e Meslek Hastahklarinin Tanimi ve Smiflandirilmasi: Meslek
hastaliklarinin genel tanimi ve siiflandirilmasi yapilarak, farkl risk
faktorlerinin hangi tiir hastaliklara yol acgabilecegi belirlenmeye
calisilacak.

e Is Risklerinin Meslek Hastaliklarn Uzerindeki Etkilerinin
incelenmesi: Farkli is risk faktorlerinin, meslek hastaliklarinin
gelisimine olan etkilerinin analiz edilmesi. Bu baglamda, belirli bir is
riski ile maruz kalmanin, hangi tiir meslek hastaliklarinin olusumunu
artirabilecegi arastirilacak.

e Mevcut Bilimsel Bilgi Birikiminin Degerlendirilmesi:
Literatiirdeki ilgili calismalarin incelenmesi ile mevcut bilimsel bilgi
birikiminin 6zetlenerek, bu alandaki bilgi bosluklari belirlenecek.

e Calisanlarin Saghgim Korumak icin Oneriler: Arastirma sonuglari
temelinde, calisanlarin maruz kaldig is risklerini minimize etmek ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in 6neriler gelistirilmesi.

Bu amaglar dogrultusunda, calisanlarin is yasaminda karsilastigi risk
faktorlerinin meslek hastaliklar: iizerindeki etkileri detayl bir sekilde
analiz edilerek, is saghgl ve giivenligi politikalarinin gelistirilmesine
katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz.

KAPSAM

Bu arastirma, farkli sektorlerde c¢alisanlarin karsilastiglr cesitli is
risklerinin, meslek hastaliklarinin olusumu {izerindeki etkilerini
incelemeyi amaclamaktadir. Kapsam dahilinde asagidaki ana noktalar
vurgulanmistir.
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e Farkl is Kollarinda Galisanlar: Calisma, endiistri, hizmet, saghk,
insaat gibi ¢esitli sektorlerde faaliyet gosteren calisanlar:
kapsamaktadir. Her sektoriin kendine 6zgii is riskleri olabilecegi goz
oniinde bulundurulacaktir.

e Temel Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Calisanlarin maruz kaldigi
temel is risk faktorleri titizlikle incelenecek ve her birinin meslek
hastaliklarinin olusumu lizerindeki potansiyel etkileri
degerlendirilecektir.

e Meslek Hastaliklar: Cesitleri: Calisma, farkli meslek hastaliklarinin
analizini yaparak, her bir hastalifin belirtileri, teshisi ve etkileri
konusunda detayl bilgi sunacaktir.

e Calisan Saghginin Korunmasi: Arastirma sonuclar1 temelinde,
calisanlarin maruz kaldig riskleri azaltmak ve meslek hastaliklarinin
o6nlenmesi i¢in alinabilecek dnlemlere dair 6neriler sunulacaktir.

e Mevcut Literatiiriin Degerlendirilmesi: Literatiirdeki ilgili
calismalar kapsamli bir sekilde incelenerek, bu alandaki mevcut
bilimsel bilgi birikimi 0zetlenecek ve calismanin bu alandaki
yenilik¢iligi vurgulanacaktir.

Calismanin kapsami, farkli sektdrlerde calisanlarin maruz kaldigi is
risklerinin meslek hastaliklari tizerindeki etkilerini detayli bir sekilde ele
alarak, is saghgi ve glvenligi politikalarinin gelistirilmesine ve
calisanlarin daha giivenli bir ¢alisma ortaminda bulunmalarina katkida
bulunmay1 hedeflemektedir.

YONTEM

Bu c¢alismanin yontemi, calisanlarin farkli is risklerinin meslek
hastaliklar iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bir dizi adimdan
olusacaktir. Bu adimlar;

e Veri Toplama: Ik olarak, farkh sektérlerde ¢alisanlarin maruz kaldig
is risklerini belirlemek amaciyla alan arastirmasi yapilacaktir. Bu
arastirma kapsaminda, farkli sektorlerde faaliyet gosteren
isyerlerindeki calisanlarla goriismeler, anketler veya gozlemler gibi
veri toplama yontemleri kullanilacaktir.
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e Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Toplanan veriler temelinde, her bir
sektordeki c¢alisanlarin  karsilastigi temel is risk faktorleri
belirlenecektir. Bu faktdrler, isyerinin dogasi, kullanilan ekipmanlar,
calisma kosullar: gibi degiskenlere gore farklilik gosterebilir.

e Meslek Hastaliklarinin Analizi: Belirlenen risk faktorleri temelinde,
her bir meslek hastaliginin olusumu iizerindeki etkileri analiz
edilecektir. Bu baglamda, her risk faktoriiniin hangi tiir hastaliklara yol
acabilecegi detayl bir sekilde incelenecektir.

e Literatiir Taramasi ve Karsilastirma: Mevcut bilimsel literatlirdeki
ilgili calismalar incelenerek, bu calismanin sunacagi sonuclar ile
literatiirdeki bulgularin karsilastirilmasi yapilacaktir. Bu asamada,
calismanin yenilikciligi ve literatiire kattig1 deger vurgulanacaktir.

e Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Oneriler: Elde edilen veriler
temelinde, farkl is risklerinin meslek hastaliklar: lizerindeki etkileri
ayrintili bir sekilde degerlendirilecek ve bu degerlendirme sonucunda
calismanin bulgularina dayali olarak is saglig1 ve giivenligi politikalari
icin dneriler gelistirilecektir.

Bu yontemler, c¢alisanlarin farkli is risklerinin meslek hastaliklar
lizerindeki etkilerini belirlemek icin kullanilacak ve ¢alismanin amacini
gerceklestirmek icin gerekli veri ve analizlerin saglanmasini
saglayacaktir.

ARASTIRMA PROBLEMLERI

Bu arastirmanin temel problemi, "Calisanlarda farkli is risklerinin meslek
hastaliklar1 iizerine olan etkilerinin ne sekilde ve ne o6l¢iide oldugunu
belirlemektir." Bu genel problem altinda ¢esitli alt problemler asagidaki
siralanmistir. Bunlar;

1. Farkll is kollarinda c¢alisanlar hangi tir is risklerine maruz
kalmaktadir?

2. Maruz kalinan is riskleri, hangi tiir meslek hastaliklarinin olusumuna
yol acabilmektedir?

3. Farkl is risk faktorlerinin meslek hastaliklari iizerindeki etkileri nasil
varyasyonlar gostermektedir?
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4. Isyeri giivenligi ve onleyici tedbirler, calisanlarin meslek
hastaliklarindan korunmasinda ne derece etkilidir?

5. Belirlenen is risklerini minimize etmek i¢in isverenler ve is sagligi ve
giivenligi uzmanlari neler yapabilir?

Bu problemler, calisanlarin is yasamlarindaki risklerin ve bu risklerin
meslek hastaliklari tizerindeki etkilerinin detayli bir sekilde anlasilmasini
saglamak icin ele alinacaktir Bu sekilde, is saghgr ve gilivenligi
politikalarinin gelistirilmesi ve calisanlarin daha giivenli bir ¢alisma
ortaminda bulunmalarina katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.

CALISMA HAYATI VE CALISMA STRATEJiSi

Calisma hayati, bireylerin ekonomik bagimsizliklarini sagladiklari,
toplumsal rol ve Kkimliklerini belirledikleri, ayni zamanda Kkisisel ve
profesyonel gelisimlerini siirdiirdiikleri temel bir alan olarak kabul edilir.
Gilinlimlizde, c¢alisma hayati kavrami giderek daha da oOnem
kazanmaktadir. Kiiresellesme, teknolojik ilerlemeler, is piyasasindaki
dinamik degisimler, calisma kosullari ve is iligkilerini etkileyerek, calisma
hayatinin dogasim déniistiirmiistiir (Oren ve Yiiksel, 2012:34-59).

Bu degisen dinamiklere ayak uydurabilmek ve basarili bir sekilde calisma
hayatinda ilerlemek icin Dbireylerin etkili g¢alisma stratejileri
benimsemeleri hayati 6neme sahiptir. Calisma stratejileri, is hedeflerine
ulasmak, is dengesini saglamak ve kariyerlerini yonlendirmek isteyen
bireyler icin kritik bir rol oynar. Bu stratejiler, zaman yonetimi, iletisim
becerileri, problem ¢6zme yetenekleri gibi alanlarda gelismis
yeteneklerin kazanilmasini icerir (Altiok Glirel, 2018:31-44).

v Calisma Hayatinin Dinamikleri

Calisma hayatinin dogasi, zaman icinde dnemli degisimlere ugramistir.
Geleneksel ofis ortamlarinin yani sira uzaktan ¢alisma, serbest calisma ve
proje bazli istihdam gibi yeni calisma modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu
degisimler, esneklik, mobilite ve teknolojik yeteneklerin is diinyasinda
daha belirgin hale gelmesine yol agmistir (Kaya ve Dogan, 2016:1069-
1099).

Teknolojik ilerlemeler, is silireglerini hizlandirmis ve daha verimli hale
getirmistir. Dijital iletisim araclari, is birligi platformlar1 ve otomasyon
sistemleri, calisanlarin islerini daha etkili bir sekilde yapmalarina olanak
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tanimaktadir. Bununla birlikte, bu teknolojik gelismeler, siirekli olarak
giincellenmesi ve yeni becerilerin dgrenilmesi gereken bir is ortami
yaratmistir (Ersoz ve Ozmen, 2020).

Ayrica, kiiresellesme ve uluslararasi is birlikleri, farkli kiilttirlerden gelen
calisanlarin bir arada ¢alismasini yayginlastirmistir. Bu da iletisim ve
kiltiirel uyum becerilerinin 6nemini artirmistir. Yani, glinlimiiz ¢calisma
hayatinda basarili olmak i¢in sadece mesleki bilgi ve becerilere degil, ayni
zamanda iletisim, liderlik ve takim c¢alismasi gibi yumusak becerilere de
sahip olmak kritik bir rol oynamaktadir (Goksoy, 2020:1-10).

v’ Calisma Stratejilerinin Onemi

Calisma stratejileri, bireylerin is yasaminda hedeflerine ulagsmalarini ve
basarili olmalarini saglayan kilit unsurlardir. Bu stratejiler, zaman
yonetimi, dncelik belirleme, problem ¢6zme yetenekleri gibi becerileri
icerir. Aym1 zamanda, etkili iletisim, liderlik ve is birligi becerilerini
gelistirmek de bu stratejilerin bir parcasidir (Ugurluoglu ve Celik,
2009:121-156).

Bir ¢alisanin basarisi, sadece teknik bilgi ve becerilere dayanmaz. Ayni
zamanda, isin gereksinimlerine hizli adapte olabilme, degisimlere uyum
saglama ve proaktif bir sekilde Kkariyerlerini yonlendirebilme
yeteneklerine de baghdir. Bu noktada, etkili calisma stratejileri, bireylerin
bu becerilere sahip olmalarini destekler (Aksirin, 2008:35-52).

i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi

Is saglig: ve giivenligi, calisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan is
ortaminda en st diizeyde korunmasini hedefleyen kritik bir alan olarak
gliniimiiz is diinyasinda 6nem kazanmistir. Bu kavram, is yerlerinde
meydana gelebilecek olas1 kazalarin, yaralanmalarin ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ve en aza indirilmesini amac¢lamaktadir. Bunun
yani sira, is ortamlarinin saghk ve gtvenlik standartlarina uygunlugunu
denetlemek de is saghgi ve giivenliginin temel unsurlarindan biridir
(Karamik ve Seker, 2015:575-584).

Gilinlimiiz is diinyasinda, is saghig1 ve giivenligi sadece yasal bir zorunluluk
degil, ayn1 zamanda etik ve sosyal sorumluluk anlayisinin bir yansimasi
olarak da kabul edilmektedir. Calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin
korunmasi, sadece onlarin refahini degil, ayni zamanda is yerinin
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verimliligini, itibarim1 ve slrdiirilebilirligini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (Erol, 2015:86-103).

v Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is saghg1 ve giivenligi, calisanlarin is yerlerinde giivende olmasim
saglamakla kalmaz, ayni zamanda is verenlerin, is yerlerinin faaliyetlerini
stirdiiriirken ortaya cikabilecek riskleri yonetmesini ve azaltmasini
saglar. Bu, is yerlerinin olas1 hukuki yiikiimliiliiklerden kaginmasini ve
uzun donemde maliyetleri azaltmasini da saglamaktadir (Ates, 2020:713-
744).

Ayrica, is saglig1 ve giivenligi, calisanlarin motivasyonunu, memnuniyetini
ve baghhgini artirarak is verimliligini olumlu yonde etkiler. Giivende
hisseden ¢alisanlar, islerini daha iyi bir sekilde yaparlar ve bu da is yerinin
basarisini artirir. Ayrica, iyi bir is sagligi ve giivenligi kiiltiiri, is yerinin
itibarini artirarak miisteri giivenini saglamlastirir (Eyitmis ve Kaplan,
2021:74-93).

v s Saghg ve Giivenligi Uygulamalar:

Is saghig1 ve giivenligi uygulamalari, bir is yerinin calisma kosullarinin ve
stireclerinin, mevcut yasal diizenlemelere ve en iyi uygulamalara uygun
olmasini saglar. Bu kapsamda, is yerlerinde risk analizleri yapilir, gerekli
onlemler alinir ve calisanlara egitimler verilir. (Aki, 2013:3-24)

Ayrica, is saghigl ve giivenligi politikalarinin etkin bir sekilde iletilmesi ve
uygulanmasi da kritiktir. By, is yerinin yonetiminden baslayarak tim
calisanlara kadar her seviyede bir sorumluluk tasir.

Is saghg1 ve giivenligi, her is yerinin éncelikli bir endisesi olmahdir. Bu,
calisanlarin sagligini ve giivenligini korumakla kalmaz, ayn1 zamanda is
yerinin siirdiirtlebilirligini ve basarisini da etkiler. Bu nedenle, is saglig1
ve glivenligi konularina yatirim yapmak, hem calisanlar hem de is yerinin
uzun dénemli basarisi i¢in kritik bir adimdir.

TEMEL RISK FAKTORLERININ YONETIMi

Gilinimiiz is diinyasi, dinamik ve siirekli degisen bir ortamda faaliyet
gostermektedir. Bu siirekli degisim, isletmelerin karsilastigi cesitli risk
faktorlerini de beraberinde getirir. Temel risk faktorlerinin etkili bir
sekilde yonetilmesi, isletmelerin basarili olmalar1 ve siirdiiriilebilir bir
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sekilde bilyiimeleri icin hayati dneme sahiptir. Bu baglamda, risk
yonetimi, is dliinyasinin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir.

Risk yoOnetimi, gelecekte ortaya cikabilecek olasi olaylarin etkilerini
minimize etmek ve isletmenin hedeflerine ulasmasini saglamak i¢in
stratejiler gelistiren bir slirectir Bu slireg, potansiyel risklerin
belirlenmesi, analiz edilmesi, degerlendirilmesi ve uygun o6nlemlerin
alinmasi asamalarini igerir. Temel risk faktorlerinin yonetimi, bu siirecin
temelini olusturur (Emhan, 2009:209-220).

v Risk Kavramu ve isletmeler Uzerindeki Etkileri

Risk, belirsizlikle iligkilidir ve gelecekte olabilecek olumsuz olaylarin
olasihgin ifade eder. Isletmeler agisindan, bu olumsuz olaylar finansal
kayiplara, itibar zedelenmelerine ve operasyonel aksakliklara yol acabilir.
Bu nedenle, isletmeler riskleri etkili bir sekilde yonetmek zorundadir.

Temel risk faktorleri, isletmelerin karsilastigi en yaygin risk tiirlerini
temsil eder. Bunlar finansal riskler, operasyonel riskler, pazar riskleri,
itibar riskleri gibi alanlarda ortaya cikabilir Her bir risk faktord,
isletmenin faaliyet alanina, sektore ve cografi konumuna bagh olarak
farklilik gosterebilir (Ertirk, 2010:62-70).

v' Risk Yonetiminin Onemi ve Faydalar:

Risk yonetimi, isletmelerin karsilastigi riskleri tanimlamasini, analiz
etmesini ve bu risklere uygun 6nlemleri almasini saglar. Bu, isletmelerin
finansal kararlarini daha bilincli bir sekilde almasini ve olasi risklere karsi
daha hazirlikli olmasini saglar. Ayrica, risk yonetimi, isletmelerin
strdiiriilebilirligini ve uzun dénemli basarisini artirir (Emhan, 2009:209-
220).

Risk yOnetimi ayni zamanda isletmenin itibarin1 korur. Olasi risklerin
onceden belirlenmesi ve Onlemlerin alinmasi, misteri glvenini
saglamlastirir ve isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasini saglar.
Ayrica, bu siireg, isletmelerin yasal diizenlemelere uyumunu saglar ve
olas1 hukuki sorunlar1 6nler (Keskin, 2010:38-46).

Temel risk faktorlerinin etkili bir sekilde yoOnetilmesi, isletmelerin
slirdiirtilebilir bir sekilde biiylimeleri ve basarili olmalar1 i¢in kritik bir
unsurdur. Bu nedenle, her isletmenin risk yonetimi siireg¢lerini
benimsemesi ve uygulamasi énemlidir.
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PSiKOSOSYAL RiSKLER

Giiniimiiz is diinyasi, teknolojik ilerlemeler ve globallesme gibi faktorlerle
birlikte hizla degisiyor. Bu degisimler, calisma kosullarinda ve is
iliskilerinde Oonemli doéntsiimlere yol agiyor. Ancak, bu degisimlerin
getirdigi yeni dinamiklerin, ¢alisanlarin psikososyal saglig1 tizerindeki
etkileri genellikle goz ard1 ediliyor.

Psikososyal riskler, calisanlarin zihinsel ve duygusal sagligina etki eden
faktorlerdir. Stres, is yiiki, is dengesizligi, mobbing gibi etmenler,
calisanlarin psikososyal sagligini olumsuz etkileyebilir. Bu faktorlerin goz
ard1 edilmesi, sadece bireylerin degil, ayni zamanda isletmelerin
verimliligini, motivasyonunu ve ¢alisan memnuniyetini de olumsuz yénde
etkileyebilir (Tekin Epik ve Oztiirk, 2020:451467).

Bu calismanin amaci, psikososyal risklerin tanimin1 yapmak, ¢alisma
ortamindaki etkilerini incelemek ve bu riskleri etkili bir sekilde
yonetmenin yollarini arastirmaktir. Bu baglamda, ¢alisanlarin psikososyal
saghigini korumak ve is verimliligini artirmak i¢in alinabilecek énlemler
bulunmaktadir.

v' Psikososyal Risklerin Tanimi ve Kapsami

Psikososyal riskler, is ortaminda meydana gelen fiziksel olmayan
faktorlerdir. Bu faktorler, calisanlarin duygusal ve zihinsel sagliklarini
etkileyebilir. Ornegin, asir1 is yiikii, stirekli stres, diisiik is giivencesi gibi
etkenler, psikososyal risklere 6rnek olarak verilebilir.

Bu risklerin etkileri, bireyden isletmeye kadar genis bir yelpazede
hissedilebilir. Bireylerde anksiyete, depresyon, uyku diizeni bozukluklari
gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Ayni1 zamanda isletmelerde, diisiik
verimlilik, artan hasta izinleri ve yiiksek personel devir oranlar1 gibi
sorunlara neden olabilir (Varol Saracoglu ve dig., 2015:206-216).

v' Psikososyal Risklerin is Ortamindaki Etkileri

Psikososyal risklerin is ortamindaki etkileri, isletmenin genel
performansini etkiler. Calisanlarin stresli bir ortamda c¢alismasi,
motivasyonlarini diistirebilir ve yaraticiliklarini sinirlayabilir. Ayrica, bu
risklerin etkileri sadece bireylerle simirli degildir Bir c¢alisanin
psikososyal sagligindaki bozulma, takim dinamiklerini ve is yerindeki
iligkileri de olumsuz etkileyebilir.
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Isletme acisindan bakildiginda, psikososyal risklerin etkileri finansal
olarak da hissedilebilir. Artan hasta izinleri, is giicli verimliliginde diisiise
ve hatta hukuki sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, psikososyal risklerin is
ortamindaki etkileri ciddi bir 6nem tasir.

v' Psikososyal Risklerin Yonetimi ve Onlenmesi

Psikososyal risklerin etkilerini en aza indirmek ve c¢alisanlarin
psikososyal sagligin1 korumak icin etkili yonetim stratejileri benimsemek
onemlidir. Bu stratejiler, is yukiiniin dengelenmesi, stres yonetimi
programlari, acik iletisim kanallarinin olusturulmasi gibi alanlari
kapsayabilir.

Ayrica, isletmelerin psikososyal risklere karsi duyarli olmalar1 ve bu
risklerin 6nlenmesi icin proaktif 6nlemler almasi da kritik bir rol oynar.
Bu, ¢alisan memnuniyetini artirarak isletmenin uzun dénemli basarisini
etkiler.

Psikososyal riskler, giinimiiz is diinyasinda énemli bir konudur. Bu
risklerin etkileri hem bireyler hem de isletmeler icin ciddi sonuclar
dogurabilir. Bu nedenle, psikososyal risklerin taninmasi, yonetilmesi ve
onlenmesi, hem calisanlarin sagligi hem de isletmenin basarisi i¢in kritik
bir adimdir.

MOBBING SIDDET RISKLERI

Calisma hayatinda, saglikli bir is ortami ve olumlu is iliskileri her ¢alisanin
hakkidir. Ancak, maalesef bazi durumlarda ¢alisanlar is yerinde fiziksel
degil, psikolojik siddetle karsilasabilirler. Mobbing, calisanin stirekli
olarak maruz kaldig1 kot muamele, taciz ve haksiz uygulamalarin bir
sonucudur. Bu durum, hem bireysel saglik hem de is verimliligi acisindan
ciddi riskler olusturur (Tiireli. ve Dolmaci, 2013:83-104).

Bu ¢alismanin amaci, mobbingin tanimini yapmak, ¢calisma ortamindaki
etkilerini incelemek ve mobbing risklerini azaltmanin yollarini
arastirmaktir. Mobbing, hem bireylerin hem de isletmelerin karsilastigi
bir sorundur ve etkili bir sekilde yonetilmesi hayati 6neme sahiptir.

v' Mobbingin Tanimi ve Kapsam

Mobbing, calisma ortaminda bir kisinin stirekli olarak hedef alinmasi ve
kotli muameleye tabi tutulmasi durumudur. Bu durum, genellikle bir
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kisinin is arkadaslari, tstleri veya astlar1 tarafindan sistematik olarak
uygulanan psikolojik taciz ve haksizliklarla karakterizedir. Mobbing,
kurumsal bir yap1 icinde gerceklesebilecegi gibi bireysel iliskilerde de
goritlebilir (Arslan Ertiirk, 2014:285-340).

Mobbingin etkileri, magdurlar iizerinde ciddi olabilir. Duygusal stres,
depresyon, kaygi gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Ayrica, fiziksel
saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilir. Is performansinda diisiis, is tatmini
kaybi1 ve hatta isten ayrilma gibi sonugclar da sikca goriiliir (Hilal ve dig.,
2015:27-33).

v Mobbingin is Ortamindaki Etkileri

Mobbing, is ortaminda bir dizi olumsuz sonuca yol acabilir. Magdurlarin
is performansinda diisiis yasanabilir, bu da isletmenin verimliligini
etkiler. Ayrica, mobbingin siirdiirilmesi durumunda is goren
memnuniyeti diiser ve isyerindeki iletisim ve is birligi olumsuz etkilenir
(Calis Duman ve Akdemir, 2016:29-52).

Isletme acisindan bakildiginda, mobbingin ciddi maliyetleri vardir.
Mobbingin neden oldugu diisiik verimlilik, artan hasta izinleri ve
personel devir oranlari isletmenin finansal performansini etkiler. Ayrica,
isletmenin itibar1 da zarar gorebilir, bu da miisteri giivenini kaybetmesine
yol acabilir (Calis Duman ve Akdemir, 2016:29-52).

v’ Mobbingin Yonetimi ve Onlenmesi

Mobbingin etkilerini en aza indirmek ve 6énlemek icin isletmelerin etkili
stratejiler benimsemesi 6nemlidir. Bu stratejiler arasinda, is yerinde ac¢ik
iletisim kanallarinin olusturulmasi, personel egitimleri, mobbingi
onleyici politikalarin belirlenmesi gibi adimlar yer alabilir.

Ayrica, isletmelerin mobbingi ciddi bir sekilde ele almasi ve hizli bir
sekilde miidahale etmesi de kritik 6nem tasir. Mobbingin goériilmesi
durumunda, magdurlara destek saglanmali ve gerekli o©nlemler
alinmalidir.

Mobbing, is yerinde ciddi bir sorundur ve calisanlarin saghgi ve
isletmelerin basarisi i¢cin 6nemli bir risk faktori olusturur. Bu nedenle,
mobbingin taninmasi, yonetilmesi ve 6nlenmesi, hem ¢alisanlarin hem de
isletmelerin uzun dénemli basarisi i¢in kritik bir adimdir (Yilmaz ve
Kaymaz, 2014:73-81).
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IS RISKLERININ CESITLERI VE OZELLIKLERI

Ginimiiz is diinyasi, dinamik, hizla degisen ve rekabetin yogun oldugu
bir ortamda faaliyet gostermektedir. Bu kosullar altinda isletmeler,
basariya ulasabilmek i¢in farkl stratejiler gelistirmekte ve bu stratejilere
uygun operasyonlar yiritmektedir. Ancak, her ne kadar isletmeler
hedeflerine ulasmak icin cesitli dnlemler alsa da, karsilastiklar: risklerle
basa ¢kmak zorundadir Is riskleri, isletmelerin faaliyetlerini
etkileyebilecek cesitli unsurlari1 kapsar ve bu risklerin dogru bir sekilde
tanimlanmasi ve yonetilmesi isletmenin stirdiiriilebilirligi i¢in kritik bir
oneme sahiptir (Ozer, 2015:69-84).

I. is Riskinin Tanimi ve Onemi

s riski, bir isletmenin faaliyetlerini yiiriitiirken karsilastig1 belirsizlikler
ve olumsuz etkiler olarak tanimlanabilir. Bu riskler, i¢sel ve dissal
faktorlerden kaynaklanabilir ve isletmenin finansal durumu, itibari,
operasyonlari ve hatta varhgin siirdiirebilmesi tizerinde etkili olabilir. Is
riskleri, planlanmamis olaylar, pazar kosullarindaki degisiklikler, hukuki
diizenlemeler, teknolojik gelismeler gibi bir dizi faktorden
kaynaklanabilir.

s risklerinin 6nemi, isletmelerin uzun vadeli bagarilarin etkileyebilmesi
ve hatta varliklarini siirdiirebilmeleri icin hayati bir rol oynamasidir.
Dogru bir risk yonetimi stratejisi olmayan isletmeler, beklenmedik olaylar
karsisinda savunmasiz hale gelebilir ve ciddi zararlarla karsilasabilir. Bu
nedenle, isletmelerin is risklerini dogru bir sekilde tanimlamalar ve etkili
bir sekilde yonetmeleri kritik bir dneme sahiptir.

IL is Risklerinin Cesitleri

Is riskleri, genellikle farkhi kategorilere ayrilarak analiz edilir. Her
kategori, farkl bir tiirde riski temsil eder ve isletmelerin farkl stratejiler
gelistirmelerine olanak tanir (Uysal, 2020:39-52). Is risklerini daha iyi
anlamak i¢in, bu risklerin ana kategorileri asagida agiklanmistir.

v" Finansal Riskler

Finansal riskler, isletmenin mali yapisiyla ilgili unsurlardan kaynaklanir.
Faiz oranlarindaki dalgalanmalar, d6éviz kurlarindaki degisiklikler, likidite
sorunlar gibi faktdrler finansal risklere drnek olarak verilebilir. Bu tiir
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riskler, isletmenin finansal performansini etkileyebilir ve mali agidan zor
durumda kalmasina yol acabilir.

v Operasyonel Riskler

Operasyonel riskler, isletmenin gilinliikk operasyonlarin ytriitiirken
karsilastig1 riskleri kapsar. insan hatalari, teknolojik arizalar, dogal afetler
gibi faktorler operasyonel risklere 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir riskler,
is stirekliligini etkileyebilir ve isletmenin operasyonlarini aksatabilir.

v" Reputasyonel Riskler

Reputasyonel riskler, isletmenin itibariyla ilgilidir. Olumsuz miisteri
deneyimleri, skandallar, hukuki problemler gibi faktorler isletmenin
itibarini zedeler. Bu tir riskler, misteri glivenini kaybetmesine ve pazar
payinin azalmasina yol agabilir.

v' Pazar Riskleri

Pazar riskleri, isletmenin faaliyet gosterdigi pazarla ilgilidir. Talep
degisiklikleri, rekabetin artmasi, yeni pazar girisleri gibi faktorler pazar
risklerine 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir riskler, isletmenin gelirlerini
etkileyebilir ve pazar payinin kaybedilmesine neden olabilir.

v HukukKi ve Uyusmazlik Riskleri

Hukuki ve uyusmazlik riskleri, isletmenin yasal diizenlemelere uymamasi
veya hukuki sorunlarla karsilasmasi durumunda ortaya g¢ikar. Dava
acilmasi, s6zlesme ihlalleri gibi faktorler bu kategoriye dahildir. Bu tiir
riskler; isletmenin mali acidan zarara ugramasina ve itibar kaybina neden
olabilir.

IIL is Risklerinin Ozellikleri

Is risklerinin belirgin ozellikleri vardir ve bu 6zellikler, her bir risk
kategorisinin yonetilmesi icin farkli stratejilerin olusturulmasini
gerektirebilir (Uysal, 2020:39-52). Is risklerinin ézellikleri sunlardir:

v' Belirsizlik

Is riskleri, belirsizlikle karakterizedir. Bu risklerin gerceklesmesi veya
etkileri 6nceden tam olarak tahmin edilemez. Bu nedenle, isletmeler,
belirsizlikle basa ¢ikabilme yetenegine sahip olmalidir.
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v" Etki Derecesi

Is risklerinin etki derecesi farkhlik gésterebilir. Bazi riskler, isletmeyi
sadece kisa vadeli olarak etkilerken, bazilar1 uzun vadeli stratejileri
etkileyebilir. Bu nedenle, is risklerinin etki derecesi dogru bir sekilde
degerlendirilmelidir.

v Kiimiilatif Etki

Birden fazla risk faktoriiniin ayni anda gerceklesmesi durumunda,
kiimiilatif etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu durum, isletmenin daha biiyiik bir
zararla karsilasmasina neden olabilir. Bu nedenle, is risklerinin birbiriyle
olan iliskileri dikkate alinmalidir.

v" Yonetilebilirlik

Is riskleri, dogru bir risk yonetimi stratejisi ile azaltilabilir veya kontrol
altinda tutulabilir. isletmelerin is risklerini ydnetme becerisi, bagarilarini
belirleyebilir.

Is riskleri, her isletmenin karsilastig1 kaginilmaz unsurlardan biridir. Bu
riskler, isletmelerin faaliyetlerini etkileyebilir ve hatta varliklarini
stirdiirebilmeleri icin kritik bir 6neme sahiptir. Is risklerini dogru bir
sekilde tanimlamak ve etkili bir sekilde yonetmek, isletmelerin uzun
vadeli basarilarini saglamak i¢cin 6nemlidir.

Isletmelerin is risklerini dogru bir sekilde tanimlayarak, etkili bir risk
yonetimi stratejisi olusturmasi, uzun vadeli basarilarini saglamalarina
yardimci olacaktir. Ayrica, is risklerinin belirsizlik, etki derecesi,
kiimiilatif etki ve yonetilebilirlik gibi 06zelliklere sahip oldugu
unutulmamalidir.

Isletmelerin is risklerini dogru bir sekilde degerlendirmesi ve etkili bir
sekilde yonetmesi, siirdiiriilebilir bir basar: icin temel bir adimdir. Bu
nedenle, is riskleriyle basa cikma stratejileri gelistirmek ve uygulamak,
isletmelerin rekabetci bir avantaj elde etmelerine yardimci olacaktir.

Is riskleri, calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal saghgini olumsuz
etkileyebilecek her tiirlii tehlike veya risk olarak tanimlanabilir. Is riskleri,
calisanlarin yaralanmasina, hastalanmasina veya hatta 6liimiine neden
olabilir. [s riskleri, asagidaki gibi farkli kategorilere ayrilabilmektedir.
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o Fiziksel riskler: Calisanlarin fiziksel sagligini etkileyebilecek riskler
olarak tanimlanabilir Bu riskler, diisme, c¢arpma, yaralanma,
zehirlenme, yangin ve patlama gibi tehlikeleri icerebilir.

e Psikolojik riskler: Calisanlarin zihinsel sagligini etkileyebilecek
riskler olarak tanimlanabilir. Bu riskler, stres, tiikenmislik, depresyon
ve anksiyete gibi sorunlari icerebilir.

e Sosyal riskler: Calisanlarin sosyal saghgini etkileyebilecek riskler
olarak tanimlanabilir. Bu riskler, isyerinde ayrimcilik, mobbing ve
siddet gibi sorunlari icerebilir.

Is risklerinin 6zellikleri ise;

e Olasihk: s risklerinin gerceklesme olasihfidir. Yiiksek olasilikl
riskler, daha fazla 6nlem alinmasini gerektirir.

e Agirlik: is risklerinin ¢alisanlarin sagligina ve giivenligine verebilecegi
zararin derecesidir. Agir riskler, daha fazla dikkat gerektirir.

e Onlenebilirlik: is risklerinin 6nlene bilirligidir. Onlenebilir riskler,
daha fazla ¢aba gerektirir.

s risklerini 6nlemek i¢in agagidaki énlemler alinabilir. Bunlar;
e s giivenligi ve saglig1 konusunda ¢ahisanlari egitmek.

e Isyerinde giivenlik ve saglik 6nlemleri almak.

e Isyerinde risk degerlendirmesi yapmak.

e Isyerinde is saghig ve giivenligi kiiltiiriinii yayginlastirmak.

Is risklerini énlemek, calisanlarin saghgimi ve giivenligini korumak icin
onemlidir. Isverenler, is risklerini 6nlemek icin gerekli 6nlemleri almakla
yukimlidir.

MESLEK HASTALIKLARI: TANIM VE ONEMI

Insanlarin biiyiik bir kismi hayatlarinin énemli bir bsliimiinii ¢calisarak
gecirirler. Calisma, hem bireylerin hem de toplumun yasam standartlarini
ylkseltmek icin temel bir unsurdur. Ancak, ¢alisma hayatinin olumsuz
etkileri de goz ard1 edilmemelidir. Bu olumsuz etkilerin basinda, meslek
hastaliklar1 gelmektedir. Meslek hastaliklari, belirli bir meslegi icra eden
bireylerin maruz kaldig1 c¢esitli faktorlerin neden oldugu saglik
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sorunlaridir. Bu sorunlar, genellikle uzun siireli ve tekrarlayict bir
maruziyet sonucu ortaya cikar. Meslek hastaliklari, calisanlarin saghgini
ve is glclni olumsuz yonde etkileyebilir Bu nedenle, meslek
hastaliklarinin taninmasi, 6nlenmesi ve tedavisi, hem bireylerin hem de
toplumun saglig1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Samsum, 2017:160-
210).

I. Meslek Hastaliklarinin Tanimi

Meslek hastaliklari, belirli bir meslegi icra eden bireylerin c¢alisma
ortaminda maruz kaldiklar1 kimyasal, fiziksel, biyolojik veya ergonomik
faktorlerin neden oldugu saglik sorunlaridir (Yilmaz Oral ve Bekman,
2021:160-178). Bu hastaliklar, genellikle uzun siireli maruziyet sonucu
ortaya cikar ve zamanla ilerleyebilir. Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin is
kapasitesini azaltabilir, isten uzaklasmalarina neden olabilir ve hatta
oliimciil olabilir.

Meslek hastaliklari, genellikle belirli bir endiistri veya meslek dalindaki
calisanlant etkiler. Ornegin, asbest maruziyeti sonucu gelisen akciger
hastaliklar1 insaat sektériinde calisanlari daha fazla etkiler. Kimyasal
madde tiretimi yapan fabrikalarda calisanlar, bu maddelere maruz
kaldiklar1 i¢cin zehirlenme riski altindadir. Bununla birlikte, meslek
hastaliklar: her sektdrde ve meslek dalinda ortaya cikabilir.

Her meslek alaninda farkli tipte meslek hastaliklar1 ortaya c¢ikabilir.
Ornegin, insaat sektdriinde calisanlar asbest maruziyeti sonucu akciger
hastaliklar1 yasayabilirken, kimyasal madde iiretimi yapan fabrikalarda
calisanlar bu maddelere maruz kaldiklari i¢in zehirlenme riski altindadir.
Bu hastaliklar, belirli bir sektérdeki ¢calisanlari daha fazla etkilerken, ayni
zamanda herhangi bir meslegi icra eden bireyleri de etkileyebilir.

I1. Meslek Hastaliklarinin Onemi

Meslek hastaliklarinin 6nemi, hem bireylerin sagligi hem de toplumun
genel saghgl acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Asagida, meslek
hastaliklarinin 6nemini belirten bazi ana noktalar ele alinmistir.

v Calisan Saghg ve Giivenligi

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin sagligini dogrudan etkiler. Uzun stireli
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan bu hastaliklar, is kapasitesini azaltabilir ve
calisanlarin yasam kalitesini diistirebilir (Yesiltepe ve Karadag, 2019:294-
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302). Bu nedenle, calisan saghgr ve giivenligi acisindan meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi biiyiik bir dneme sahiptir.

v Ekonomik Etkiler

Meslek hastaliklari, isverenler icin de ekonomik sonuglara yol acar.
Hastalanan c¢alisanlarin tedavisi, izin siireleri ve isten uzaklastiklar
donemdeki liretim kayiplari isletmelerin mali yapisini etkiler. Ayrica,
meslek hastaliklar1 nedeniyle isverenler hukuki sorumluluklarla
karsilasabilir.

v Toplum Saghgi

Meslek hastaliklari, toplumun genel saghgini da etkiler. Belirli bir
sektorde calisanlarin biiylik bir kisminin ayni risklere maruz kalmasi
durumunda, bu hastaliklar toplumda genis capli bir saglik sorunu haline
gelebilir. Bu nedenle, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, toplumun genel
sagligi acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

v" Hukuki ve Etik Sorumluluklar

Isverenler, cahsanlarinin saghgimi korumakla yiikiimlidiir (Demir,
2014:675-704). Meslek hastaliklarinin  6nlenmesi ve tedavisi,
isverenlerin hukuki ve etik sorumluluklari arasindadir. isverenler calisma
ortamini giivenli hale getirmek ve gerekli dnlemleri almak zorundadir.s

v' Uluslararasi Boyut

Meslek hastaliklari, sadece ulusal degil, ayn1 zamanda uluslararasi bir
meseledir. Ozellikle kiiresellesmeyle birlikte, mal ve hizmet iiretim
streclerinin farkl iilkeler arasinda paylasilmasi, meslek hastaliklarinin
uluslararasi boyutunu da artirmistir. Bu nedenle, uluslararasi standartlar
ve is birligi 6nemlidir.

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin saghgi ve toplumun genel saglig
acisindan biiylik bir O6neme sahiptir. Bu hastaliklarin taninmasi,
onlenmesi ve tedavisi, hem bireylerin hem de toplumun yasam kalitesini
artirmak icin énemlidir. Isverenlerin, calisma ortamim giivenli hale

5 Tiirk Borglar Kanununa gore, “isveren isyerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in
gerekli her tiirlii 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak; isciler de is
saghg ve givenligi konusunda alinan her tiirli 6nleme uymakla yiikiimlidiir” (6098 s.
TBK.md.417/2)
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getirmek ve gerekli onlemleri almak icin ellerinden gelen cabay:
gostermeleri, meslek hastaliklarinin azaltilmasinda kritik bir rol oynar.

Meslek hastaligl, bir kisinin isyerinde maruz kaldig fiziksel, kimyasal,
biyolojik veya psikolojik etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan hastalik olarak
tanimlanabilir. Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
saghgint  olumsuz etkileyebilir Meslek hastaliklarinin  6nemi
bulunmaktadir. Bunlar;

e (Calisanlarin saghgini ve giivenligini tehdit eder.

e Uretimi ve verimliligi azaltir.

e Isverenler icin maddi kayiplara neden olur.

e Toplumsal ve ekonomik sorunlara yol acabilir.

e Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in asagidaki 6nlemler alinabilir:

e Isyeri ortaminda risk degerlendirmesi yapmak.

e Isyerinde is saghig1 ve giivenligi 6nlemleri almak.

e Calisanlar is saghgi ve giivenligi konusunda egitmek.

Meslek hastaliklarina neden olan baslica etkenler bulunmaktadir. Bunlar;

o Fiziksel etkenler: Giiriiltd, titresim, 1s1, 151k, hava Kkirliligi, radyasyon
gibi fiziksel etkenler, meslek hastaliklarina neden olabilir.

e Kimyasal etkenler: Tozlar, gazlar, buharlar, buharlar gibi kimyasal
etkenler, meslek hastaliklarina neden olabilir.

e Biyolojik etkenler: Bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler gibi
biyolojik etkenler, meslek hastaliklarina neden olabilir.

o Psikolojik etkenler: Stres, tiikenmislik, mobbing gibi psikolojik
etkenler, meslek hastaliklarina neden olabilir.

Meslek hastaliklarinin tedavisi, hastaligin tiirtine ve siddetine gore
degisebilir. Baz1 meslek hastaliklari, tedavi ile tamamen iyilesebilirken,
bazi meslek hastaliklar1 kronik hale gelebilir. Tiirkiye'de meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ic¢in c¢esitli calismalar yapilmaktadir. Bu
calismalar kapsaminda, isyeri ortaminda risk degerlendirmesi yapilmasi,
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isyerinde is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri alinmasi ve calisanlarin is
saghigi ve giivenligi konusunda egitilmesi gibi faaliyetler yiirtitiillmektedir.

MESLEK HASTALIKLARI CESITLERI

Calisma hayati, bireylerin ekonomik kalkinmaya katkida bulundugu,
toplumsal refahin artmasinda temel bir rol oynayan 6nemli bir siirectir
(Oren ve Yiiksel, 2012:34-59). Ancak, calisma ortaminda meydana gelen
belirli riskler ve tehlikeler, bireylerin sagligini tehdit edebilir. Bu risklerin
basinda, meslek hastaliklar1 gelmektedir. Meslek hastaliklari, belirli bir
meslegi icra eden bireylerin ¢alisma ortaminda maruz kaldigi faktorlerin
neden oldugu saglik sorunlaridir. Bu hastaliklar, genellikle uzun siireli
maruziyet sonucu ortaya c¢ikar ve calisanlarin yasam kalitesini
diisiirebilir. Bu nedenle, meslek hastaliklarinin ¢esitleri, nedenleri ve
etkileri lizerinde detayl bir inceleme yapmak, hem bireylerin hem de
toplumun saglig1 agisindan biiytik bir 6neme sahiptir.

I. Meslek Hastaliklarinin Cesitleri

v’ Meslek hastaliklari,, etkenlerine gore asagidaki gibi
simiflandirilabilir

o Fiziksel etkenlerle olusan meslek hastaliklari: Giiriiltiiye bagh isitme
kaybi, titresime bagh el-kol sendromlari, 1siya bagh sicak carpmasi,
1518a bagl goz rahatsizliklari, hava kirliligine bagli solunum yolu
hastaliklari, radyasyona bagh kanserler gibi hastaliklar bu gruba girer.

Meslek hastaliklari, ¢alisma ortaminda maruz kalinan faktérlere gore
farkl tiplerde ortaya cikabilir. Bu hastaliklarin cesitleri, asagida ayrintili
bir sekilde ele alinmistir. Meslek hastaliklari, etkilenen organ veya
sisteme gore de asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir.

e Solunum sistemi hastaliklar:: Astim, bronsit, amfizem, KOAH,
mesleki akciger kanseri gibi hastaliklar bu gruba girer.

e Sindirim sistemi hastaliklari: Mide iilseri, gastrit, karaciger
hastaliklari, bobrek hastaliklari gibi hastaliklar bu gruba girer.

e Kas-iskelet sistemi hastaliklari: Bel fitig1, boyun fitig1, tendinit,
bursit gibi hastaliklar bu gruba girer.

e Sinir sistemi hastaliklari: Isitme kaybi, Parkinson hastalig,
Alzheimer hastalig1 gibi hastaliklar bu gruba girer.
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e Deri hastaliklari: Kontakt dermatit, egzama, sedef hastaligl gibi
hastaliklar bu gruba girer.

¢ Kan hastaliklari: L6semi, anemi, akromegali gibi hastaliklar bu gruba
girer.

v Kimyasal Madde ile Olusan Hastaliklar

Kimyasal maddelere maruziyet sonucu olusan hastaliklar, belirli bir
endiistri veya sektdrde calisan bireyleri etkiler (Yesiltepe ve Karadag,
2019:294-302). Ornegin, pestisitler, solventler, asitler gibi kimyasal
maddelerle calisanlar, cilt hastaliklari, solunum yolu sorunlar1 ve
zehirlenmelerle karsilasabilirler.

v' Fiziksel Etmenlere Bagh Hastaliklar

Fiziksel etmenlere maruziyet sonucu gelisen hastaliklar, calisma
ortamindaki ergonomik faktorlerden kaynaklanir. Ornegin, agir kaldirma,
titresim, gliriilti gibi faktorler bel agrilar, isitme kaybi gibi sorunlara yol
acabilir. Tozdan kaynaklanan akciger hastaliklari, gazlardan kaynaklanan
zehirlenmeler, buharlardan kaynaklanan cilt hastaliklari, buharlar ve
dumanlardan kaynaklanan solunum yolu hastaliklar1 gibi hastaliklar bu
gruba girer.

v" Psikolojik Etkenlerle Olusan Meslek Hastaliklari

Stres, tikenmislik, mobbing gibi psikolojik etkenler, ¢calisanlarin fiziksel
ve ruhsal saghgimi olumsuz etkileyebilir Bu durum, kalp-damar
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, depresyon, anksiyete gibi
hastaliklara yol acabilir.

v' Biyolojik Etmenlere Bagh Hastaliklar

Mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar, belirli mesleklerde
calisan bireyler icin risk olusturabilir. Saghk sektoriinde calisanlar,
mikroplarla temas sonucu enfeksiyon riski tasirlar. Bakterilerden
kaynaklanan enfeksiyonlar, virlislerden kaynaklanan enfeksiyonlar,
mantarlardan kaynaklanan enfeksiyonlar, parazitlerden kaynaklanan
enfeksiyonlar gibi hastaliklar bu gruba girer.

v Ergonomik Hastaliklar

Calisma ortaminin ergonomik olmamasi, uzun siireli oturmak veya ayakta
durmak gibi faktorler, kas-iskelet sistemi problemlerine neden olabilir.
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Bilgisayar kullanimu ile iligkili boyun ve sirt agrilar1 bu kategoriye 6rnek
olarak verilebilir.

v Pnémoconiosis ve Solunum Yolu Hastaliklari

Tozlu ortamlarda calisanlar, 6zellikle komiir madenlerinde c¢alisanlar,
solunum yolu hastaliklarina yakalanma riski altindadir. Pnémoconiosis,
bu kategorideki hastaliklara 6rnektir.

I1. Meslek Hastaliklarinin Onemi

Meslek hastaliklarinin 6nemi, hem bireylerin sagligi hem de toplumun
genel saghgr acisindan biliyiilk bir 6neme sahiptir. Asagida, meslek
hastaliklarinin 6nemini belirten bazi ana noktalar ele alinacaktir:

v Calisan Saghgi ve Giivenligi

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin saghgini dogrudan etkiler (Iliman,
2015:21-36). Uzun siireli maruziyet sonucu ortaya ¢ikan bu hastaliklar, is
kapasitesini azaltabilir ve calisanlarin yasam kalitesini diisiirebilir. Bu
nedenle, calisan saghig1 ve giivenligi acisindan meslek hastaliklarinin
onlenmesi biiyiik bir oneme sahiptir.

v Toplum Saghgi

Meslek hastaliklari, toplumun genel saghgini da etkiler. Belirli bir
sektorde calisanlarin biiylik bir kisminin ayni risklere maruz kalmasi
durumunda, bu hastaliklar toplumda genis capli bir saglik sorunu haline
gelebilir. Bu nedenle, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, toplumun genel
saglig acisindan da kritik bir 6neme sahiptir.

v" Hukuki ve Etik Sorumluluklar

Isverenler, cahsanlarin saghigimi korumakla yiikiimlidiir6 Meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi, isverenlerin hukuki ve etik
sorumluluklar1 arasindadir. isverenler, calisma ortamini giivenli hale
getirmek ve gerekli 6nlemleri almak zorundadir.

6 Isveren, calisan saghgini korumak icin gereken her seyi yapmakla yiikiimliidiir. Uzaktan
¢alisma icinde bu ytikiimliiliik belirli kosullar altinda miimkiin olan her seyi icerir ancak
zorunlu degildir. Bireysel olarak kosullar1 incelenme ve kararin nihai yetkisi isverene
aittir.

76



Meslek hastaliklarinin dnlenmesi icin isverenler ve ¢alisanlar tarafindan
alinmasi gereken 6nlemler bulunmaktadir. Bu 6nlemleri isverenler almak
ve uygulamakla ytikiimliidiir.” Bunlar;

e Isyerinde risk degerlendirmesi yapmak. Bu degerlendirme ile
isyerinde mevcut riskler belirlenir ve bu risklerin azaltilmasi i¢in
onlemler alinir.

e Isyerinde is saghg ve giivenli§i 6nlemleri almak. Bu 6nlemler,
calisanlarin isyerinde maruz kalabilecegi riskleri azaltmaya yardimci
olur.

e (Calisanlan is sagligi ve giivenligi konusunda egitmek. Bu egitim ile
calisanlar, isyerinde Kkarsilasabilecekleri riskler ve bu risklerden
korunma yollar1 konusunda bilgi sahibi olurlar.

Meslek hastaliklarinin erken teshis ve tedavisi, calisanlarin saghgini
korumak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

IS RISKLERININ MESLEK HASTALIKLARI UZERINE ETKILERI

Glinlimiiz dilinyasinda is hayati, bireylerin ekonomik kazang
saglamalarinin yani sira toplumsal kalkinmanin temel tasi olarak kabul
edilmektedir. Ancak, calisma ortaminda maruz kalinan cesitli riskler,
bireylerin saghgini ciddi sekilde tehdit edebilir. Bu risklerin basinda,
meslek hastaliklart gelmektedir. Meslek hastaliklari, belirli bir meslegi
icra eden bireylerin ¢calisma ortaminda maruz kaldig1 kimyasal, fiziksel,
biyolojik veya ergonomik etmenlerin neden oldugu saglik sorunlaridir. Bu
hastaliklar, uzun siireli ve tekrarlayici bir maruziyet sonucunda ortaya
cikabilir ve zamanla ciddilesebilir (Galli ve dig., 2008:445-454). Is riskleri
ve meslek hastaliklar1 arasindaki iliski, hem bireylerin hem de toplumun
saglig1 acisindan buytik bir 6neme sahiptir.

L. is Riskleri ve Meslek Hastaliklar iligkisi

Is riskleri ve meslek hastaliklar1 arasindaki iliski, calisma ortaminin saglik
tizerindeki etkilerini anlamamiz agisindan kritik bir 6neme sahiptir. is

7 TBK m. 417/2 uyarinca isveren, isyerinde is sagligl ve giivenliginin saglanmasi i¢in
gerekli her tiirli 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri noksansiz bulundurmak; isciler de is
saghgl ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme uymakla ytlikiimlidir. Yargitay
Genel Kurulu Esas: 2018/369 Karar:2021/1348 Karar Tarihi: 04.01.2021
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risklerinin meslek hastaliklar1 {izerindeki etkilerini anlamak igin
asagidaki bagliklar altinda bu iliski detayli bir sekilde incelenmistir.

v' Kimyasal Madde Maruziyeti ve Kimyasal Madde ile Olusan Meslek
Hastaliklan

Kimyasal maddelere maruz kalan ¢alisanlar, solunum yoluyla veya cilt
temasiyla bu maddelere maruz kalabilirler. Uzun siireli maruziyet
sonucunda, solunum yolu hastaliklari, cilt problemleri, zehirlenmeler gibi
meslek hastaliklari gelisebilir.

v" Fiziksel Etmenler ve Fiziksel Etmenlere Bagh Meslek Hastaliklar1

Agir kaldirma, titresim, giiriilti gibi fiziksel etmenlere maruz kalan
bireyler, bel, sirt agrilari, isitme kayb1 gibi fiziksel rahatsizliklar
yasayabilirler.

v Biyolojik Etmenler ve Biyolojik Etmenlere Bagh Meslek
Hastaliklar

Saglik sektoriinde g¢alisanlar, mikroplarin neden oldugu enfeksiyonlara
yakalanabilirler. Hastalarla dogrudan temas eden saglik calisanlari,
ozellikle pandemi dénemlerinde ytiksek risk altinda kalmistir.

v Ergonomik Faktorler ve Ergonomik Hastaliklar

Yanlis oturma pozisyonlari, uzun siire ayakta durma gibi ergonomik
faktorlere maruz kalan bireyler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
yasayabilmektedir.

v Pnémoconiosis ve Solunum Yolu Hastaliklari

Tozlu ortamlarda calisanlar, 6zellikle komiir madenlerinde c¢alisanlar,
solunum yolu hastaliklarina yakalanma riski tasirlar. Pndmoconiosis, bu
kategorideki hastaliklara 6rnektir.

II. Meslek Hastaliklarinin Sektérlere Gére Dagilimi

Meslek hastaliklarinin, farkli sektorlerde calisan bireyleri farkl sekillerde
etkiledigini gozlemlemek o6nemlidir. Ornegin, ingaat sektériinde
calisanlar asbest maruziyeti sonucu akciger hastaliklar1 yasarken, saglik
sektoriinde calisanlar mikroorganizmalara maruz kalarak enfeksiyon
riski altindadirlar (Nemery, 2006:186-191). Bu nedenle, sektér bazinda
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meslek hastaliklarinin etkilerini anlamak, bu hastaliklar1 6nleme ve
tedavi etme stratejilerini belirlemede Kkritik bir rol oynar.

IIL is Risklerinin Azaltilmasi ve Meslek Hastaliklarinin Onlenmesi

is risklerinin azaltilmasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, hem
bireylerin hem de isverenlerin sorumlulugundadir. Bu kapsamda, ¢calisma
ortaminin giivenligini saglamak, koruyucu ekipmanlarin kullanilmasini
tesvik etmek, diizenli saglik kontrolleri yapmak gibi énlemler alinabilir.
Ayrica, meslek hastaliklariyla miicadelede egitim ve farkindalik
programlari da biiyiik 6nem tasir.

Is risklerinin meslek hastaliklar tizerindeki etkileri, bireylerin saghgi ve
toplumun genel saghgi acisindan biiyiik bir éneme sahiptir. Calisma
ortaminda maruz kalinan risklerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
onlemler alinmasi, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi icin temel bir
adimdir. Bu nedenle, isverenlerin ¢alisma ortamini giivenli hale getirme
ve c¢alisanlar1 uygun sekilde egitme yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Ayrica,
bireylerin de kendi giivenliklerini 6nemsemeleri ve gerekli tedbirleri
almalar1 hayati bir 6neme sahiptir.

FiZIKSEL ZORLAMALAR KAS-ISKELET SISTEMi

Insan viicudu, karmasik bir yapiya sahip olan kas-iskelet sistemi
sayesinde hareket edebilir ve fonksiyonlarini gerceklestirebilir. Bu sistem,
kemikler, kaslar, eklemler ve bag dokularini igerir ve viicudu destekler,
hareket ettirir ve korur. Ancak, calisma hayatinda maruz kalinan fiziksel
zorlamalar, bu sistemin saglikli isleyisini etkileyebilir. Fiziksel zorlamalar,
agir kaldirmalar, tekrarlayici hareketler, titresimler, uzun siireli oturmal
veya ayakta durmali calisma gibi faktorlerle ortaya cikabilir. Bu
zorlamalarin uzun sireli ve siirekli olarak devam etmesi, kas-iskelet
sistemi lizerinde olumsuz etkilere yol acabilir.

I. Kas-iskelet Sistemi: Temel Yap1 ve islev

Kas-iskelet sistemi, viicudun hareket etmesini saglayan ve i¢ organlari
koruyan temel bir yapiya sahiptir. Bu sistem, kemikler, kaslar, eklemler,
tendonlar ve bag dokularindan olusur. 8Kemikler, viicudu destekler ve
korurken, kaslar hareketi gerceklestirir. Eklemler, kemikleri bir arada

8 https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry /musculoskeletal-
system
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tutar ve hareket etmelerini saglar. Tendonlar ise kaslar1 kemiklere baglar.
Bu kompleks yapi, viicudun dengeli bir sekilde hareket etmesini ve
fonksiyonlarini yerine getirmesini saglar.

II. Fiziksel Zorlamalarin Tanimi ve Tiirleri

Fiziksel zorlamalar, ¢alisma ortaminda bireylerin kas-iskelet sistemine
yonelik maruz kaldig1 olumsuz etmenlerdir. Bu zorlamalar, ¢esitli tiplerde
olabilir ve farkli ¢alisma kosullarinda ortaya ¢ikabilir. Asagida, yaygin
olarak Kkarsilasilan fiziksel zorlama tiirleri asagida bashiklar altinda
degerlendirilmistir.

v Agir Kaldirma ve Tasima

Agir nesnelerin kaldirilmasi veya tasinmasi, belirli kas gruplarina asiri
yuk bindirebilir ve bel agrilarina neden olabilir.

v TeKrarlayic1 Hareketler

Belirli bir hareketin stirekli tekrari, ayni kas gruplarinin asiri
kullanilmasina ve bu kaslarda yorgunluga yol agabilir.

v Titresimler

Titresimli ekipmanlarin kullanilmasi, el ve kol bolgelerinde dolasim
problemlerine ve sinir sikismalarina neden olabilir.

v" Uzun Siireli Oturma veya Ayakta Durma

Uzun siireli oturma veya ayakta durma, belirli kas gruplariin siirekli
olarak aktif olmasina ve bu boélgelerde yorgunluga sebep olabilir.

v Kotii Durus AliskanhKklar:

v/ Yanlis oturus veya durus pozisyonlarinin siirekli olarak
benimsenmesi, belirli kas gruplarinin dengesiz sekilde kullanilmasina
ve kas-iskelet sistemi sorunlarina yol acabilir.

I1L. Fiziksel Zorlamalarin Kas-iskelet Sistemine Etkileri

Fiziksel zorlamalarin kas-iskelet sistemine olan etkileri, hem akut hem de
kronik sorunlar seklinde ortaya ¢ikabilir. Asir1 yliklenmeler, tekrarlayici
hareketler veya yanlis durus pozisyonlari, kaslar, eklemler ve tendonlarda
hasarlara yol acabilir. Bu hasarlar, agri, sislik, sertlik gibi belirtilerle
kendini gdsterebilir (Loiacono ve dig., 2019:447).
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v' Kas Zorlanmalari ve Yirtilmalar

Asir1 kuvvet uygulanmasi veya aniden yapilan hareketler sonucu kaslarda
zorlanma veya yirtilma meydana gelebilir. Bu durum, agri, sislik ve
hareket kisithiligina neden olabilir.

v Tendonit ve Tendon Riiptiirleri

Tendonlar, kaslar1 kemiklere baglayan yapilar oldugundan, asir1 zorlama
sonucu tendonlarda irritasyon, iltihaplanma (tendonit) veya yirtilmalar
olabilir.

v Bel Agrilar1 ve Disk Problemleri

Uzun siireli oturma, agir kaldirma veya yanlis durus pozisyonlar1 bel
omurlarinda sorunlara yol acabilir. Disk kaymalar1 veya fitiklar1 bel
agrilarina neden olabilir.

v Karpal Tiinel Sendromu

Tekrarlayici el hareketleri, el bilegi bolgesindeki sinirlere baski yaparak
karpal tiinel sendromuna neden olabilir Bu durum, elde uyusma,
karincalanma ve gii¢siizliik hissiyle kendini gosterebilir.

v' Osteoartrit

Eklemlerdeki asir1 yliklenmeler, eklemlerin kireglenmesine (osteoartrit)
yol agabilir. Bu durum, eklemlerde agri, sertlik ve hareket kisithiligina
neden olabilir.

IV. Fiziksel Zorlamalardan Korunma ve Onlemler

Fiziksel zorlamalarin kas-iskelet sistemine etkilerini azaltmak ve
koruyucu oOnlemler almak, hem bireylerin hem de isverenlerin
sorumlulugundadir. Bu kapsamda, asagidaki 6nlemler alinabilir:

v’ Egitim ve Farkindalik Programlari

Calisanlara, dogru durus pozisyonlari, yik kaldirma teknikleri gibi
konularda egitim verilmesi 6nemlidir.

v' Ergonomik Calisma Ortami Saglama

Isyerlerinde ergonomik ekipmanlar ve mobilyalar kullanarak, c¢alisma
ortaminin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkileri azaltilabilir.
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v' Diizenli Egzersiz ve Esneme Rutinleri

Diizenli olarak yapilan egzersizler ve esneme hareketleri, kaslarin
giiclenmesini ve esnekligini artirarak koruyucu bir etki saglar.

v Koruyucu Ekipman Kullanimi

Agir kaldirmalar veya tehlikeli isler icin uygun koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi, fiziksel zorlamalarin etkilerini azaltir.

v' Diizenli Dinlenme ve Mola Siireleri

Calisma siiresi boyunca diizenli araliklarla dinlenme ve mola verme,
kaslarin asir1 yiikklenmesini énler.

Fiziksel zorlamalarin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkileri, calisma
hayatinin o6nemli bir saglik sorunudur. Bu zorlamalarin etkilerini
azaltmak icin alinabilecek o6nlemler, bireylerin ve isverenlerin ortak
sorumlulugundadir. Ergonomik ¢alisma ortaminin saglanmasi, diizenli
egzersiz ve dinlenme rutinlerinin benimsenmesi, koruyucu ekipmanlarin
kullanimi gibi 6nlemler, kas-iskelet sistemi sagligini korumak icin hayati
oneme sahiptir. Bu sekilde, saglikli bir calisma ortami olusturularak,
calisanlarin yasam kalitesi artirilabilir ve is verimliligi artirilabilir (Buzak
ve dig., 2019:84-90).

CALISAN SAGLIGININ KORUNMASI

Calisan sagliginin korunmasi, hem isverenlerin hem de ¢alisanlarin ortak
sorumlulugudur. Saglikli bir ¢alisma ortami olusturarak, c¢alisanlarin
fiziksel ve zihinsel iyilik hallerini saglamak, is verimliligini artirmak ve is
kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemek icin temel bir adimdir. Bu
amagla, calisma ortamindaki potansiyel tehlikelerin belirlenmesi ve bu
tehlikelere karsi alinacak énlemler oldukca 6nemlidir.

I. Calisma Ortaminin Giivenli Hale Getirilmesi

Calisma ortaminin givenligi, isverenlerin en temel sorumluluklarindan
biridir. Asagidaki dnlemler, calisma ortaminin giivenligini saglamak icin
alinabilir. Bunlar;

v Risk Degerlendirmesi ve Analizi

Potansiyel tehlikelerin belirlenmesi i¢in diizenli olarak risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu degerlendirme, isyerindeki olasi
tehlikeleri belirlemek ve dnlemler almak i¢in temel bir adimdir.
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v Egitim ve Farkindalik Programlari

Calisanlara is giivenligi konusunda egitim verilmelidir. Bu egitimler,
tehlikeleri tanima, koruyucu ekipman kullanma ve acil durumlarla basa
¢cikma konularini igermelidir.

v s Saghg ve Giivenligi Talimatlar

Isyerindeki is giivenligi kurallar1 net bir sekilde belirlenmeli ve
calisanlara bu kurallar 6gretilmelidir. Bu talimatlar, isin nasil yapilacagi,
hangi koruyucu ekipmanlarin kullanilacagi gibi konular1 icermelidir.

v" Acil Durum Planlar

v Isyerinde olasi acil durumlar i¢in planlar olusturulmali ve ¢alisanlar
bu planlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Yangin, deprem gibi acil
durum senaryolarina karsi hazirlikli olunmahdir.

I1. Fiziksel Zorlamalarin Onlenmesi

Fiziksel zorlamalar, uzun vadede kas-iskelet sistemi sorunlarina yol
acabilir. Bu nedenle, fiziksel zorlamalarin 6nlenmesi icin asagidaki
onlemler alinabilir.

v" Ergonomik Calisma Ortami

Mobilyalarin ve ekipmanlarin ergonomik olmasi, ¢alisanlarin viicut
pozisyonunu dogru sekilde ayarlamalarina yardimeci olur.

v Agrr Yiiklerin Kaldirilmasi

Agir nesnelerin kaldirilmasi gerekiyorsa, dogru teknikler kullanilmal ve
gerekirse mekanik yardimcilar kullanilmahdir.

v" Diizenli Ara Dinlenmeler

Uzun siireli oturmak veya ayakta durmak yerine diizenli araliklarla
dinlenme molasi vermek, kas yorgunlugunu azaltir.

III. Kimyasal ve Biyolojik Tehlikelerin Kontrolii

Kimyasal ve biyolojik maddeler, isyerlerinde ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir. Bu nedenle, bu tiir tehlikelerin kontrolii i¢in asagidaki 6nlemler
alinabilir.
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v Kimyasal Maddelerin Dogru Saklanmasi ve Etiketlenmesi

Kimyasal maddelerin dogru sekilde saklanmasi ve etiketlenmesi, olasi
tehlikeleri azaltir.

v Koruyucu Giysilerin Kullanimi

Kimyasal maddelerle ¢calisiliyorsa uygun koruyucu giysilerin kullanilmasi
onemlidir.

v' Havalandirma Sistemlerinin Iyilestirilmesi

Kimyasal buharlarin etkilerini azaltmak i¢in etkili havalandirma
sistemleri kullanilmalidir.

IV. Psikososyal Faktorlerin Dikkate Alinmasi

Calisma ortaminda sadece fiziksel degil, aym1 zamanda psikososyal
faktorler de dnemlidir. Stres, is yiikli, mobbing gibi etmenler, ¢alisanlarin
ruhsal sagligini etkileyebilir. Bu nedenle, isyerinde psikososyal faktorlerin
yonetimi ve destek programlari olusturulmalidir.

Calisan sagliginin  korunmasi, isverenlerin ve c¢alisanlarin ortak
sorumlulugudur. Giivenli bir calisma ortami olusturarak, fiziksel ve
psikososyal saghgin korunmasi, is verimliliginin artirllmas1 ve is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi mimkiindir. Bu nedenle,
isverenlerin is giivenligi standartlarina uymalar1 ve g¢alisanlarin da
giivenlik Onlemlerine riayet etmeleri hayati éneme sahiptir (Iliman,
2015:21-36).

LITERATURDEKI ILGILI CALISMALARIN INCELENMESI

Her alanda oldugu gibi, is saghig1 ve glivenligi alaninda da stirekli olarak
yeni arastirmalar yapilmakta ve literatiir zenginlesmektedir.

I. is Kazalarimin Analizi ve Onlenmesi

Is saghg ve giivenligi alanindaki literatiirde yapilan ¢calismalarin énemli
bir kismy, is kazalarinin analizi ve énlenmesi lizerine odaklanmistir. Is
kazalarinin nedenleri, siklig1 ve is giivenligi tedbirlerinin etkileri gibi
konular, bu baslik altinda ele alinmaktadir. Ozellikle belirli sektorlerde
meydana gelen kazalarin analizi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesi, is saglig1 ve giivenligi politikalarinin
olusturulmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
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II. Meslek Hastaliklari ve Risk Faktorleri

Meslek hastaliklari, calisma ortaminda maruz kalinan faktérlerin uzun
streli etkisiyle ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir. Bu alandaki ¢alismalar,
belirli meslek gruplarindaki ¢alisanlarin maruz kaldig: risk faktorlerini
belirleme, hastaliklarin teshis ve tedavi yontemlerini gelistirme ve
onleyici dnlemler tizerine yogunlasmistir. Kimyasal maddelere maruziyet,
ergonomik faktorler, biyolojik riskler gibi konular, meslek hastaliklari
calismalarinda one ¢ikan bagliklardir (Yilmaz Oral ve Bekman, 2021:160-
178).

I1L. is Saghg ve Giivenligi Egitimi ve Farkindalhig

Calisanlarin is sagligt ve giivenligi konularinda bilinclenmesi ve
egitilmesi, kazalarin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu alandaki ¢alismalar, egitim programlarinin etkinligi,
farkindalik seviyelerinin artirilmasi ve isyerindeki giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasi gibi konulara odaklanmistir. Egitim programlarinin etkili
olup olmadiginin degerlendirilmesi ve gerekirse iyilestirmelerin
yapilmasi, calisanlarin giivenligi acisindan biiytik 6nem tasir.

IV. is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri

Is saghg1 ve giivenligi yonetim sistemleri, isyerlerinde giivenli ¢calisma
ortaminin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kullanilan organizasyonel
yapilar ve prosediirlerdir. ISO 45001 gibi uluslararasi standartlar, bu
alandaki calismalarin temelini olusturur. Bu standartlarin uygulanmasi, is
saghigi ve giivenligi performansinin artirilmasinda etkili bir aractir. Bu
alandaki ¢alismalar, bu tiir yonetim sistemlerinin etkinligini
degerlendirme ve iyilestirme odaklidir (Serin ve Cuhadar, 2015:44-59).

V. is Saghg ve Giivenligi Politikalarinin Olusturulmasi

Is saghg ve giivenligi politikalari, bir organizasyonun is saghg ve
givenligi hedeflerini ve taahhitlerini belirler. Bu politikalarin
olusturulmasi, isverenlerin yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi ve
calisanlarin giivenligini saglamasi agisindan kritik bir adimdir. Bu
alandaki calismalar, etkili politika olusturma yontemleri, politikalarin
uygulanabilirligi ve izlenmesi gibi konulara odaklanmistir.

Is saghgi ve giivenligi alaninda yapilan calismalar, ¢caliganlarin saghgini
koruma ve is kazalarin1 énleme amaci tasir. Is kazalarinin analizi, meslek
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hastaliklarinin 6nlenmesi, egitim programlarinin etkinligi, yonetim
sistemlerinin uygulanmasi ve politika olusturma gibi konular, bu alandaki
arastirmalarin temelini olusturur. Bu c¢alismalarin sonuglari, is
diinyasinin daha giivenli ve saglikli bir ortam olusturmasina katki
saglayacaktir.

SONUC

Bu literatiir arastirmasi, farkli is risklerinin c¢alisanlarda meslek
hastaliklar1 {izerindeki etkilerini incelemeyi amaglamistir. Yapilan
derinlemesine analiz sonucunda, g¢esitli sektorlerde calisan bireylerin
maruz kaldig1 is risklerinin, meslek hastaliklarinin gelisimine dnemli
derecede etkiledigi gozlemlenmistir. Bu etkiler, kimyasal madde
maruziyeti, fiziksel zorlamalar, biyolojik etmenlere maruziyet, ergonomik
faktorler ve solunum yolu hastaliklar1 gibi farkli kategoriler altinda
incelenmistir.

Kimyasal madde maruziyeti, o6zellikle endiistriyel sektorlerde
calisanlarda sikca gozlemlenen bir risk faktoriidiir. Kimyasal maddelere
maruz kalan ¢alisanlar, solunum yoluyla veya cilt temasiyla bu maddelere
maruz kalabilirler. Uzun siireli maruziyet sonucunda solunum yolu
hastaliklari, cilt problemleri, zehirlenmeler gibi meslek hastaliklar
gelisebilir.

Fiziksel zorlamalar, 6zellikle insaat, tasimacilik ve lojistik gibi sektorlerde
sikca karsilasilan bir risk faktoriidir. Agir kaldirma, titresim, giiriiltii gibi
fiziksel etmenlere maruz kalan bireyler, bel, sirt agrilari, isitme kaybi gibi
fiziksel rahatsizliklar yasayabilirler.

Biyolojik etmenlere maruziyet, saglik sektoriinde calisanlar basta olmak
lizere bir¢cok sektdrde calisanlari etkileyen 6nemli bir risk faktéridir.
Hastalarla dogrudan temas eden saglik calisanlari, 6zellikle pandemi
donemlerinde yiiksek risk altindadir.

Ergonomik faktorler, ofis ortaminda c¢alisanlardan insaat sektoriinde
calisanlara kadar genis bir yelpazede etkili olabilir. Yanlis oturma
pozisyonlari, uzun siire ayakta durma gibi ergonomik faktérlere maruz
kalan bireyler, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari yasayabilirler.

Solunum yolu hastaliklari, tozlu veya kimyasal ortamlarda calisanlarda
sikca gozlemlenen bir risk faktoriidiir. Tozlu ortamlarda g¢alisanlar,
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ozellikle komiir madenlerinde galisanlar, solunum yolu hastaliklarina
yakalanma riski tasirlar.

Genel olarak, farkli sektorlerde calisan bireylerin maruz kaldigi is riskleri,
meslek hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir etkendir. Bu nedenle,
isverenlerin ¢alisma ortamini giivenli hale getirme ve ¢alisanlar1 uygun
sekilde egitme yiikiimliligi bulunmaktadir. Ayrica, bireylerin de kendi
giivenliklerini dnemsemeleri ve gerekli tedbirleri almalar hayati bir
oneme sahiptir. Calisanlarin saghginin korunmasi, sadece etik bir
sorumluluk olmanin 6tesinde, ayn1 zamanda is verimliligi ve toplumsal
refah acisindan da biiyiik bir dneme sahiptir.
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Oz: Beyaz yaka calisanlar, modern yasamin yogunlugu nedeniyle saghklh
beslenme aliskanliklarini ihmal etme egilimindedir. Arastirma, saglk
kurumlarinda ¢alisan beyaz yaka personelin beslenme aliskanliklarinin
onemini vurgulamak amaciyla literatiir degerlendirilerek hazirlanmistir.
Literatiirde yapilan calismalara gore, saglik kurumlarinda ¢alisan beyaz
yaka personelinin beslenme aliskanliklari genellikle yetersiz ve dengesiz
olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢alisanlarin giin icinde yogun is
temposu nedeniyle diizensiz ve hizli atistirmaliklar tercih ettigi
gostermektedir. Fast food ve isyeri kantinlerinde sunulan hazir gidalar,
diistiik besin degeri ve yiliksek kalori icerigi ile sagliksiz bir beslenme
bicimine neden olacak bir beslenme seklini olusturmaktadir. Buna ek
olarak, beyaz yaka c¢alisanlarin stresli is ortami, uzun ¢alisma saatleri ve
hareketsiz yasam tarzi gibi faktorler de beslenme aliskanliklarini
olumsuz yo6nde etkilemektedir Bu nedenle, yetersiz beslenme
calisanlarin obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi kronik saglhk
sorunlarina yatkinlhigini artirmakta ve is verimliligini diisiirmektedir.
Saglik kurumlarinda beyaz yaka calisanlarin beslenme aliskanliklarini
iyilestirmek i¢in farkindalik artirici egitim programlari, saghkli
beslenmeye uygun yemek seceneklerinin sunuldugu kantinler ve egzersiz
imkanlarinin saglandigi c¢alisma ortamlar1 gibi tedbirlerin alinmasi
literatiire kazandirilmis ¢alismalarinda saptanan bulgular arasinda yer
almaktadir. Ayrica saglik kurum yoneticilerinin bu konuda politika,
strateji ve tesvikler gelistirmesi, c¢alisanlarin saglikli beslenme
aliskanliklarin1 tesvik etmede Onemli bir rol oynamaktadir. Yapilan
literatiir degerlendirmesi sonunda, saglik kurumlarinda calisan beyaz
yaka personelinin beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, ¢alisanlarin
saghigii ve is performansini olumlu yonde etkileyecegi saptanmistir.
Ayrica bu konuda ve alanda yapilacak daha kapsamh ve etkili

1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul / Tiirkiye, e-
mail: perimsu2006@gmail.com, Orcid No: 0000-0002-7493-7723
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arastirmalarin, saghk kurumlarinda calisanlarin beslenme
aliskanliklarinin iyilestirilmesine katki saglayacagi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yonetici, Program, Beslenme, Performans, Yonetim,
Uygulama, Strateji, Ahskanlk
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Beslenme, insan sagliginin temel taslarindan biri olarak hayati dneme
sahiptir (Unsal, 2019:1-10). Saghkli ve dengeli beslenme, bireylerin
fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligini korumada ve gelistirmede kritik bir
rol oynamaktadir (Owen ve Celik, 2018:440-453). Ancak, modern
yasamin hizli temposu, artan is yiikii ve stresli calisma ortamlari,
bireylerin saglikli beslenme aliskanliklarini siirdiirmelerini gliglestiren
onemli etmenlerden ile olumsuz etkilerden birisidir (Atasoy ve Yorgun,
2013:71-88). Bu baglamda, saghk kurumlarinda ¢alisan beyaz yakali
personelin, beslenme aliskanliklar: agisindan énemli bir kitledir (Sevim
ve Kurtulus, 2022:48-54). Bu kisilerin saglikli beslenme diizenlerini
koruyabilmeleri hem kendi sagliklar1 hem de is verimlilikleri a¢isindan
biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Saygin ve dig., 2011:43-47). Sagliksiz
beslenme saglik kurumlarinda c¢alisan personelin is verimliligini ve
performansini diislirmekte, bu durum saglik alanindaki stratejik rekabet
unsurlarini da ortadan kaldirmaktadir (Rachmah ve dig., 2022:2312).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, saglik kurumlarinda calisan beyaz yaka
personelinin beslenme aliskanliklarinin genellikle yetersiz ve dengesiz
oldugunu ortaya koymaktadir (Erdogan, 2014:20-26). Yogun is temposu
ve sirekli artan is yilikii, bu c¢alisanlarin 6giin atlamaya ve hizl
atistirmaliklara yonelmelerine neden olmaktadir (Savige ve dig., 2007:1-
9). Ozellikle, saghk 6zel saghk kurumlarinda fast food restoranlar1 ve
kantinlerinde sunulan hazir gidalarin yogunlukta olmasi bu iiriinlerin
tercih edilmesini cazip hale getirmektedir (Oztiirk, 2019:2679-2695).
Sagliksiz beslenme bi¢imlerini bu nedenle yayginlastirmakta ve besin
degeri dusiik iriinler ile sagliksiz bir beslenme sekli ortaya ¢ikmaktadir
(Adak, 2020:197-218). Ayrica literattirde bu triinler sagliksiz ve kalorisi
ylksek besinlerin tiiketimi olarak kabul edilmektedir (Okyar ve dig.,
2023:68-82). Bu durum, kisilerin glinltik enerji aliminin saglikli sinirlarin
lizerine ¢ikmasina, obezite, kalp-damar hastaliklar: ve diyabet gibi kronik
saglik sorunlarina yatkinligini artirmaktadir (Ertem, 2017:21-30).

Beyaz yaka calisanlarin beslenme aliskanliklarini olumsuz etkileyen bir
diger faktor de stresli is ortamlar1 ve uzun calisma saatleridir (Yildiz ve
Tekin, 2018:61-88). Yogun is temposu ve slirekli stres altinda ¢alismak,
bu kisilerin duygusal olarak dengesiz olmalarina ve beslenme tercihlerini
olumsuz etkilemelerine neden olmaktadir (Kaba, 2019:63-81). Ayrica,
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hareketsiz bir yasam tarzi, giin boyunca fiziksel aktivitenin az olmas;,
enerji harcamasinin azalmasina ve kilo alma egiliminin artmasina yol
acmaktadir (Cakir, 2017:179-188).

Yetersiz beslenme ve sagliksiz yasam tarzi secimleri, saglik kurumlarinda
calisan beyaz yakali personel i¢in ciddi saglik riskleri olusturmaktadir
(Yurtseven ve dig., 2014:20-26). Sagliksiz beslenme ve obezite, kalp-
damar hastaliklar, ytliksek kan basinci, diyabet gibi kronik hastaliklarin
gelisimine katkida bulunmakta ve dolayisiyla c¢alisanlarin saghk
durumunu olumsuz etkilemektedir (Tedik, 2017:54-62). Sagliksiz
beslenme sekli saglik kurumlarinda ¢alisanlarin is performansini da
olumsuz yénde etkileyerek, calisma verimliligini diisiirmektedir (Uner ve
Yilmaz, 2020:169-179).

Saghik kurumlarinda calisan beyaz yakali personelinin beslenme
aliskanliklarinin  iyilestirilmesi ~ ve  saglikh  yasam  bicimine
yonlendirilmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. Ciinkii saglik kurumlarinda
sunulan hizmet tiri insan hayatini etkileyen 6nemli bir faktoérdiir. Saglik
kurumlari, c¢alisanlarina saglikli beslenme ve yasam tarzi konusunda
bilinglendirme programlar1 diizenlemek ve saglhkli besinlerin
sunumunda istikrar saglamalidir. Sagliksiz {iriin sunan kantinlerin
beslenme olumsuzluguna yonelik uyguladigi stratejiler ortadan
kaldirilmalidir. Ayrica, is ortaminda diizenlenecek egzersiz imkanlari ve
fiziksel aktivite tesvikleri, calisanlarin hareketliligini artirmaya yardimci
olacaktir. Yoneticiler ve isverenler, saglik kurumlarinda saglikh
beslenmeyi tesvik eden politikalar gelistirerek ve calisanlarina saglik
bilincini artiracak destekleyici 6nlemler almali ve hizla uygulamaya
gecirmelidir. Calisanlarin saglikli yasam bigimine adapte olmalarina
yonelik stratejik programlar ve uygulamalar konusunda personele
yardimci olunmalidir (Duran ve dig., 2018:138-147).

SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJiK YONETiMiN ONEMi

Saglik sektorii, toplumun saglik ve refahini korumak ve iyilestirmek icin
kritik bir rol oynayan 6énemli bir sektordiir (Bostan ve Tehci, 2020:181-
194). Saghk kurumlari, hastaneler, klinikler, saghk merkezleri ve diger
tibbi hizmet saglayicilari, hastalara etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunmak
icin calisan 6nemli kuruluslardir (Avci, 2018:1-5). Ancak, gliniimiizde
saghk sektorii, giderek artan talep, biitge kisitlamalar1 ve teknolojik
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gelismeler gibi c¢esitli zorluklarla karsi karsiyadir (Yigit ve Erdem,
2016:215-249). Bu nedenle, saglik kurumlarinin basaril olabilmeleri ve
strdiriilebilir bir sekilde faaliyet gdsterebilmeleri i¢in stratejik yonetim
yaklasimlarini benimsemeleri ve uygulamalari biiyiik 6nem tasimaktadir
(Soylu ve ileri, 2010:79-96).

Stratejik yonetim, bir kurumun hedeflerini belirlemesi, kaynaklarini etkin
bir sekilde kullanmasi ve dis ¢evre kosullarina uyum saglamasi icin
gelistirilen yonetim yaklasimidir (Erol, 2017:1-26). Saglik kurumlari i¢in
stratejik yonetim, uzun vadeli hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere
ulasmak icin yapilan planlama, organizasyon, koordinasyon ve kontrol
faaliyetlerini icerir (Birinci, 2021:251-273). Stratejik yonetim, saghk
kurumlarinin mevcut ve gelecekteki zorluklarla basa ¢ikabilmesi ve
sturdiiriilebilir bir sekilde faaliyet gosterebilmesi icin kritik bir 6neme
sahiptir (Karsavuran, 2013:69-89).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin 6nemi, bir dizi faktorle iliskilidir
(Bicer, 2018:405-427). Birincisi, saghk sektorii hizla degisen bir
sektordiir (Tanyildizi ve Demir, 2019:13-40). Teknolojik gelismeler, tibbi
arastirmalar ve yeni tedavi yontemleri, saglik hizmetlerinin stirekli olarak
yenilenmesini ve iyilestirilmesini gerektirir (Simsir ve Mete, 2021:33-39).
Bu degisen kosullara uyum saglayabilmek i¢cin saglik kurumlari, stratejik
yonetim siireclerini benimsemelidir (Bicer, 2018:405-427). Stratejik
yonetim, saglik kurumlarinin gelecekteki egilimleri belirlemelerine,
firsatlar1  degerlendirmelerine ve tehditlere karsi savunma
mekanizmalari olusturmalarina yardimci olabilir (Kahveci, 2008:7-30).

Saglik sektoriinde artan talep ve kaynak kisitlamalari, saghk
kurumlarinin daha verimli ve etkin bir sekilde calismasini gerektirir
(Yaylalh ve dig., 2012:563-573). Stratejik yonetim, kaynaklarin etkin
kullanilmasini saglayarak verimliligi artirabilir ve maliyetleri azaltabilir
(Ceylan, 2016:11-43). Aym1 zamanda, stratejik yonetim, saghk
kurumlarinin hedeflerine ulasmak i¢in gerekli kaynaklari belirlemesine
ve bu kaynaklar1 yonetmesine yardimci olabilir (Gérmiis, 2020:93-114).

Saghk kurumlarinin rekabet¢i bir ortamda faaliyet gosterdigi
unutulmamahdir. Ozellikle 6zel sektér saghk kuruluslar arasindaki
rekabet, saglik hizmeti kalitesi, hasta memnuniyeti ve mali verimlilik gibi
faktorler lizerinde biiytik bir etkiye sahiptir (Songur ve dig., 2013:69-99).
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Stratejik yonetim, saglik kurumlarinin rekabet avantaji elde etmelerine ve
piyasada 6ne ¢ikmalarina yardimci olabilir. Rekabet avantaji, kurumlarin
kaliteli saglik hizmeti sunmalarini, hasta memnuniyetini artirmalarini ve
toplumun giivenini kazanmalarini saglayabilir (Dogan ve dig., 2017:817-
835).

Stratejik yonetim, saglik kurumlarinin i¢ ve dis paydaslar ile etkili bir
sekilde iletisim kurmalarini ve isbirligi yapmalarini saglayabilir. Saghk
kurumlari, hastalar, ¢calisanlar, saglik sigortasi sirketleri, tibbi tedarikgciler
ve diger paydaslar arasinda karmasik bir aga sahiptir. Stratejik yonetim,
bu paydaslar arasinda koordinasyonu ve isbirligini kolaylastirabilir ve
saglik kurumlarinin toplumla daha iyi entegre olmalarina yardimci
olabilir (Cinarli, 2014:23-36).

Saghik kurumlarinda stratejik yonetimin dnemi, saglik sektoriiniin zorlu
ve degisen kosullarina uyum saglama, kaynaklari etkin kullanma, rekabet
avantaji elde etme ve paydaslar arasinda isbirligi yapma acisindan biiyiik
oneme sahiptir (Birinci, 2021:251-273). Stratejik yonetim, saghk
kurumlarinin uzun vadeli hedeflerini belirlemelerine, bunlar
gerceklestirmek icin stratejiler gelistirmelerine ve uygulamalarina olanak
tanir (Huebner ve Flessa, 2022:8617). Bu sayede saglik kurumlar1 hem
calisanlarin hem de hastalarin saghigi ve refahin1 daha etkin bir sekilde
koruyabilir ve toplumun genel saglik diizeyini iyilestirebilir. Stratejik
yonetimin etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik sektoriinde Kkalite,
verimlilik ve siirdiiriilebilirligi saglayarak, saglik hizmetlerinin
gelecekteki ihtiyaclarina uygun olarak gelistirilmesine Kkatkida
bulunacaktir. Bu nedenle, saghk kurumlar1 stratejik yonetimi
benimsemeli ve uygulamalidir (Biger, 2018:405-427).

SAGLIK KURUMLARINDA YEMEKHANELERIN KURUMSAL YONETIMi
VE STRATEJiSININ ONEMI

Saglik calisanlari, hastalara etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunmak icin
ozveriyle calisirken, yemekhaneler de saglik kurumlarinda calisanlarin
giinliik beslenme ihtiyaclarini karsilamak i¢in kritik bir rol oynamaktadir.
Yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi, saglik kurumlarinin
stirdiirilebilirligi, calisanlarin sagligi ve kurumun misyonuna uygunlugu
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Biskin, 2018:50-72).
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Yemekhaneler, saglik kurumlarinda calisanlarin gilinliik beslenme
ihtiyaclarini karsilamak amaciyla hizmet veren tesislerdir. Bu hizmetler,
saglik calisanlarinin yogun ve stresli is temposunda dengeli ve saglikli
beslenmelerini saglamak icin biiytlik bir 6neme sahiptir. Saglikli beslenme,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini korumak, enerji seviyelerini
ylksek tutmak ve is performansini artirmak icin temel bir faktérdiir. Bu
nedenle, yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi, saglik
kurumlarinin basarili olmasi ve calisanlarin verimliligini artirmasi
acisindan kritik bir role sahiptir (Ross ve dig., 2019:358-373).

Yemekhanelerin kurumsal yonetimi, tesisin giinliik isleyisinden sorumlu
olan ve calisanlarin beslenme ihtiyaglarini etkin bir sekilde karsilamak
icin planlama, organizasyon ve kontrol faaliyetlerini icerir. Kurumsal
yonetim, yemekhanelerin etkili bir sekilde ¢alismasini ve ¢alisanlarin
beslenme ihtiya¢larini zamaninda ve uygun sekilde karsilamasini saglar.
Ayrica, hijyen standartlarinin ve gida giivenliginin saglanmasi da
kurumsal yonetimin 6nemli bir parc¢asidir (Eren ve Sener, 2017:99-124).

Saglik kurumlarinda yemekhanelerin stratejisi, kurumun misyonu,
vizyonu ve degerlerine uygun olarak belirlenmelidir. Yemekhanelerin
stratejisi, calisanlarin saglikli ve dengeli beslenmelerini saglamanin yani
sira, yemekhanelerin siirdiriilebilirligini ve mali verimliligini de dikkate
almahdir. Strateji, saglik kurumlarinin finansal kaynaklarimi etkin bir
sekilde kullanarak kaliteli ve ¢esitli yemekler sunmalarini ve ¢alisanlarin
beslenme ihtiyaclarini tatmin edecek hizmetleri saglamalarini
hedeflemelidir (Santas ve dig., 2013:63-78).

Yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi, saglik calisanlarinin
saghigin ve refahin1 6nemli o6lciide etkileyebilir. Saglhikli ve dengeli
beslenme, calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini korumak i¢in temel bir
faktordir. Saglikli beslenme, calisanlarin enerji seviyelerini yiiksek
tutarak is performansini artirir, hastaliklara yatkinligi azaltir ve genel
saglik durumunu iyilestirir. Ayrica, saglikli beslenme, obezite, diyabet,
kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin riskini azaltir ve
calisanlarin ise devamsizlik oranini disiirerek kurumun verimliligini
artirir (Cakir, 2017:179-188).

Saglik calisanlari, yogun is temposu, stres ve zaman kisitlamalari
nedeniyle saglikli beslenmeye dikkat etmekte zorlanabilirler. Bu nedenle,
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yemekhanelerin saglik calisanlar icin cesitli saglhkli ve dengeli yemek
secenekleri sunmasi biliyilk 6nem tasir. Yemekhaneler, taze meyve ve
sebzeler, dengeli protein kaynaklari, tam tahillar gibi besin gruplarini
iceren meniiler olusturarak calisanlarin saglikli beslenmelerini tesvik
etmelidir. Ayrica, 6zel diyet gereksinimleri olan ¢alisanlar i¢in 6zel yemek
secenekleri sunma konusunda da esneklik gostermelidir (Gillis ve dig.,
2009:29-36).

Yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi, hijyen standartlar1 ve
gida giivenligi acisindan da biiylik 6neme sahiptir. Saghk calisanlar,
giivenli ve hijyenik bir ortamda hazirlanan yemekler tiiketmeli ve besin
zehirlenmesi gibi saglik risklerinden korunmalidir. Yemekhaneler, gida
hazirlama ve sunum siireclerinde hijyen standartlarina uygunlugu
saglamak ve gidalarin giivenli bir sekilde saklanmasini ve dagitimini
yapmak icin gerekli onlemleri almalidir (Kaya ve ilhan, 2018:553-581).

Saglik kurumlarinda yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi,
calisanlarin saghgin1 ve refahini korumak ve kurumlarin verimliligini
artirmak icin kritik bir role sahiptir. Saglikli ve dengeli beslenme,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligini etkileyerek is performansini
artirir ve hastaliklara yatkinligi azaltir Yemekhanelerin saghk
kurumlarinin misyonu ve degerlerine uygun olarak strateji belirlemesi,
stirdiirtilebilirligi ve mali verimliligi saglarken, ¢alisanlarin beslenme
ihtiyaclarini tatmin edecek hizmetleri sunmasina yardimci olur. Hijyen
standartlarinin ve gida giivenliginin saglanmasi da yemekhanelerin
basarili bir sekilde yonetilmesi icin O6nemlidir. Bu nedenle, saglik
kurumlari, yemekhanelerin kurumsal yonetimi ve stratejisi konusunda
gereken 6nemi gostermeli ve ¢alisanlarin saglikli beslenme ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gerekli adimlar1 atmalar1 gerekmektedir (Worley ve dig.,
2022:1-17).

SAGLIK KURUMLARINDA YEMEKHANE HiJYENi VE STRATEJiK ONEMi

Saglik calisanlari, yogun ve stresli is temposunda, hastalarin saghgini
korumak icin 6zveriyle calismaktadirlar. Bu nedenle, saglik kurumlarinda
yemekhane hijyeni ve stratejik yonetimi, saglik calisanlarinin saghig ve
refah1 icin kritik bir 6neme sahiptir. Yemekhane hijyeni, saghk
kurumlarinda c¢alisanlarin giinliik beslenme ihtiya¢larim1 karsilamak
amaciyla hizmet veren tesislerin saglik ve giivenlik standartlarina uygun
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bir sekilde isletilmesini icerir. Yemekhane stratejisi ise, calisanlarin
beslenme ihtiyaclarini karsilamak ve saglikli beslenme aliskanliklarin
tesvik etmek icin belirlenen hedefleri ve planlari icermektedir (Lim ve
dig., 2022:103727).

Yemekhane hijyeni, saglik kurumlarinda ¢alisanlarin sagligini korumak ve
gida gilivenligini saglamak icin kritik bir rol oynamaktadir. Saghk
calisanlari, yogun is temposu ve stres altinda ¢alismalarindan dolay,
saglikli beslenmeye 6zellikle 6nem vermelidirler. Ancak, yemekhanelerde
hijyen standartlarina uyulmamasi ve gida giivenligi konusunda yeterli
onlemlerin alinmamasi, ¢alisanlarin sagligini riske atabilir ve hastaliklara
neden olabilir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda yemekhane hijyeni,
calisanlarin giinliik beslenme ihtiyaclarini saglikli ve giivenli bir sekilde
karsilamak icin vazgecilmez bir Oneme sahiptir (Clayton ve dig,
2015:314-327).

Yemekhane hijyeni, gida hazirlama, saklama, pisirme ve servis
slireclerinde hijyen standartlarina uyulmasini igerir. Gidalarin temizligi
ve taze olmasi, saglik kurumlarinda calisanlarin beslenme ihtiyaclarini
karsilamak icin temel bir gerekliliktir. Gidalarin dogru bir sekilde
muhafaza edilmesi, bakteri ve mikroorganizmalarin liremesini 6nlemeye
yardimci olur ve gidalarin bozulmasini engeller. Ayrica, yemekhanelerde
kullanilan mutfak ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu da hijyen
standartlarina uyulmasi1 gereken oOnemli bir adimdir (Ali ve dig,
2022:10051).

Saglhik kurumlarinda yemekhane hijyeninin saglanmasi, hastane
enfeksiyonlari ve besin zehirlenmesi gibi saglik risklerini azaltmaya
yardimci olabilir. Hastane enfeksiyonlari, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
arasinda kolayca yayilabilen mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlardir. Yemekhane hijyeni, gida hazirlama ve servis
stireclerinde hijyenik kosullarin saglanmasiyla, enfeksiyon riskini
azaltmaya yardimci olur. Besin zehirlenmesi ise, gidalarin hijyenik
olmayan kosullarda hazirlanmasi ve saklanmasi nedeniyle ortaya cikar.
Yemekhane hijyeni, gidalarin giivenli bir sekilde hazirlanmasinmi ve
tiikketilmesini saglayarak besin zehirlenmesi riskini azaltir (Bloomfield ve
dig., 2007:27-64).
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Yemekhane hijyeni, sadece ¢alisanlarin sagligini korumakla kalmaz, ayni
zamanda ¢alisanlarin is performansini ve verimliligini de olumlu yénde
etkiler. Saglikli beslenme, calisanlarin enerji seviyelerini yiiksek tutarak
is performansini artirir ve ¢alisanlarin iste daha motive ve odaklanmis
olmalarina yardimci olur. Ayrica, saglikli beslenme, ¢alisanlarin
hastaliklara yatkinligini azaltarak ise devamsizlik oranini diistirebilir ve
saglik kurumlarinin is glicti verimliligini artirir (Siegel ve dig., 2022:1-47).

Yemekhane stratejisi, saglik kurumlarinda g¢alisanlarin beslenme
ihtiyaclarini karsilamak ve saglikli beslenme aligkanliklarini tesvik etmek
icin belirlenen hedefleri ve planlar1 icerir. Strateji, yemekhanelerin
mentlerini ve yemek seceneklerini diizenlemeyi, beslenme danismanligi
hizmetlerini sunmayi, saglikli beslenmeyi tesvik eden egitim ve
bilinglendirme kampanyalar1 diizenlemeyi icerir. Ayrica, yemekhane
stratejisi, yemekhanelerin finansal ve operasyonel siireglerini yonetmeyi
ve kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanmay1 hedefler (Eze ve dig.,
2017:6283).

Saglik kurumlarinda yemekhane stratejisinin etkin bir sekilde
uygulanmasi, saghk calisanlarinin saglikli beslenme aliskanliklarini
tesvik ederek, calisanlarin saglik durumunu iyilestirebilir ve hastaliklara
yatkinlig1 azaltabilir. Ayrica, yemekhane stratejisi, calisanlarin beslenme
ihtiyaclarin1 tatmin edecek cesitli ve besleyici yemekler sunarak,
calisanlarin beslenme cesitliligini artirabilir ve c¢alisanlarin saghklh
beslenmeyi tercih etmelerini saglar (Quintiliani ve dig., 2010:182-196).

Saglik kurumlarinda yemekhane hijyeni ve stratejisi, saglik calisanlarinin
saglik ve refahini korumak i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Saglikli ve dengeli
beslenme, calisanlarin fiziksel ve zihinsel saghgin1 koruyarak is
performansini artirir ve hastaliklara yatkinligi azaltir. Yemekhane hijyeni,
gida giivenligini saglayarak ¢alisanlarin saglik risklerini azaltir ve hastane
enfeksiyonlar1 gibi saglik risklerini dnler. Ayrica, yemekhane stratejisi,
saglik calisanlarinin saglikli beslenme aliskanliklarini tesvik eder ve
calisanlarin saglik durumunu iyilestirebilir. Saglik kurumlari, yemekhane
hijyeni ve stratejisi konusunda gereken onemi gostererek, calisanlarin
saglik ve refahini koruyabilir ve hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmalarini saglayabilir (Ozcan ve dig., 2013:71-81).
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SAGLIKSIZ BESLENME VE STRES iLiSKiSi

Beslenme ve stres, insan yasaminin 6nemli ve birbirinden ayrilmaz
unsurlaridir. Saglikli beslenme, insan sagliginin korunmasi ve optimal
diizeyde isleyebilmesi icin temel bir gerekliliktir. Ancak modern yasamin
getirdigi zorluklar, is ve sosyal hayatin hizli temposu, finansal ve duygusal
baskilar gibi etmenler, insanlar1 saglikli beslenme diizenlerini stirdiirme
konusunda zorlamaktadir. Bu zorlamalarin bir sonucu olarak, stres
seviyelerinde artis ve beslenme aliskanliklarinda bozulmalar
gozlemlenmektedir (Kaba, 2019:63-81).

Sagliksiz beslenme ve stres arasindaki iligki, glinlimiizde giderek daha
fazla arastirmaci, saglik profesyoneli ve toplum tarafindan énemli bir
konu olarak ele alinmaktadir. Stres, cesitli faktorlerin bireyin zihinsel ve
fiziksel dengesini tehdit etmesi durumunda ortaya ¢ikan bir tepkidir. Ve
giinlimiizde neredeyse herkesin hayatinda bir sekilde mevcuttur. Stres,
calisma yasamindaki baskilar, aile iliskilerindeki zorluklar, ekonomik
giivencesizlik ve sosyal etkilesimlerdeki zorlayici durumlar gibi cesitli
nedenlerle meydana gelmekte ve ortaya cikmaktadir (Aytag ve Kurtdas,
2015:231-250).

Sagliksiz beslenme ise, dengesiz ve yetersiz besin alimi sonucu viicudun
gerekli besin 6gelerine ulasamamasi durumudur. Fast food, islenmis
gidalar, sekerli icecekler ve diisiik besin degeri olan atistirmaliklarin
yaygin tiiketimi, modern yasamin sagliksiz beslenme aliskanliklarinin ana
nedenlerinden birisidir. Bu tiir besinler, viicutta hizli bir sekilde enerji
artisina neden olabilir; ancak bu durum uzun vadede ciddi saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Sagliksiz beslenme, obezite, diyabet, kalp-
damar hastaliklari ve kanser gibi kronik hastaliklara yatkinligi artirmakta
ve bagisiklik sistemi lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Sogari ve
dig., 2018:1823).

Bu iki 6nemli kavram, birbirini olumsuz yonde etkileyen bir etkilesim
icerisindedir. Stres altindayken, viicut kortizol ad1 verilen bir hormon
salgilar ve bu hormon, istahi artirir. Ve viicutta yag depolama egilimini
tetikler. Stresli donemlerde insanlar daha sik olarak "duygusal yeme"
olarak adlandirilan, 6zellikle yiiksek yag ve seker iceren yiyeceklere
yonelme egilimi gostermektedir. Bu nedenle, stres altinda olan bireylerin
sagliksiz besinlere yonelmeleri, beslenme diizenlerinin bozulmasina ve
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olumsuz saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasin neden olur (Yau ve Potenza,
2014:255-267).

Sagliksiz beslenmenin de stres lizerinde olumsuz etkileri vardir. Sagliksiz
beslenen bireylerin viicutlarinda, stresle basa ¢ikmak i¢in gerekli olan
besin 6gelerinin eksikligi nedeniyle hormon diizeylerinde dengesizlikler
meydana gelmektedir. B vitamini, magnezyum ve omega-3 yag asitleri
gibi besinler; stresi azaltmaya yardimci olan 6nemli besin 6geleridir. Bu
besin 0gelerinin yetersiz alimi, stresle basa ¢ikma mekanizmalarim
zayiflatir ve stres tepkilerini olumsuz yonde etkiler (Rao ve dig., 2008:77-
82).

Sagliksiz beslenme ve stres arasindaki iliski, kisisel diizeyde yasanan
zorluklarla sinirh kalmaz. Ayni zamanda toplum ve ekonomi diizeyinde
de onemli sonuglar dogurmaktadir. Ornegin, saghksiz beslenme ve stresle
iliskili saglik sorunlari, saglik hizmetlerine artan talep ve saghk
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica, stres altindaki
bireylerin verimliligi diismekte ve is performanslari olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu da isyerindeki iiretkenligi azaltmakta ve ekonomiye
yuk getirmektedir. Genel olarak sagliksiz beslenme ve stres iliskisinin
kontrol edilmesi ve olusabilecek sorunlarin yok edilmesi i¢in stratejik
planlamalar ile uygulamalarin hizla hayata gecirilmesi gerekir
(Richardson ve dig., 2015:122).

Saglikli beslenmenin ve stres yonetiminin 6nemi, bireysel saghk ve
toplum saghig1 acisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Saglikli beslenme
aliskanliklari, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini korumasina ve
stresle basa cikmalarina yardimci olur. Bu noktada, toplum diizeyinde
bilin¢clendirme kampanyalar1 diizenlenerek, saglikli beslenmenin énemi
ve stres yonetimi konusunda farkindalik olusturulmalidir. ~ Saglik
politikalarinda stratejik olarak bu konulara daha fazla 6nem verilmelidir.
Ayrica, is yerlerinde stresi azaltmaya yonelik stratejik programlar ve
saglikli besin seceneklerinin sunuldugu kantinlerin olusturulmasi,
bireylerin daha saglikli yasam bicimleri benimsemesine yardimci
olacaktir (Firth ve dig., 2020:m2382).

IS STRESININ BESLENME ALISKANLIKLARINA ETKISi

Is stresinin insanlarin beslenme aliskanliklarini olumsuz yénde
etkilemesi ve obezite ile iliskilendirilmesi, sagligin ve is performansinin
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korunmasi agisindan 6énemli bir konudur. Stres, modern is yasaminda
sikca Kkarsilasilan bir durumdur ve ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik
saghgim olumsuz etkiler. Is stresi, is ortamindaki baski, zaman
kisitlamalari, ylksek beklentiler, diisiik 6zerklik gibi faktorler nedeniyle
ortaya cikar (Leung ve dig., 2018:109-118).

Stres, beyaz yakali c¢alisanlarin  beslenme  aliskanliklarini
degistirebilecekleri bir mekanizma olarak islev gorebilir. Calisanlar stres
altinda oldugunda, ¢ogu zaman daha fazla yemege ve 6zellikle tath ve
sekerli yiyeceklere yonelme egiliminde olabilirler. Bu durum, stres
hormonlar1 olan kortizol ve ghrelinin salinimindaki artisla
iliskilendirilebilir. Kortizol, viicuttaki enerji seviyesini artirmaya yardimeci
olurken, ghrelin aclik hormonu olarak bilinir ve istahi artirabilir. Bu
nedenle, stres altinda olan insanlarin daha fazla yemek yemesi ve tath
tiikketmesi, bu hormonal degisikliklerle iliskilidir (Yau ve Potenza,
2014:255-267).

Stresle basa cikmak icin seker tiiketiminin artmasi, kisisel bir strateji
olarak kabul edilebilir. Sekerin gecici olarak mutluluk ve rahatlama hissi
verdigi bilinmektedir. Stres altinda olan bireyler, bu nedenle sekerli
yiyeceklere yonelerek, kisa siireli bir rahatlama hissi yasayabilirler.
Ancak, uzun vadede bu aliskanlik obezite ve ilgili hastaliklar i¢in risk
olusturabilir. Sekerli yiyeceklerin fazla tiiketimi, viicutta insiilin direncine
yol acabilir, bu da tip 2 diyabet riskini artirir. Ayrica, yliksek seker
tilketimi obeziteyi tesvik edebilir ve kalp-damar hastaliklar gibi ciddi
saglik sorunlarina yol acabilir (Jacques ve dig., 2019:178-199).

Is stresinin obezite ile iliskilendirilmesinin yani sira, is stresi aym
zamanda is performansi ve verimliligi lizerinde de olumsuz etkiler
yapabilir. Stres altinda olan c¢alisanlar, odaklanma ve konsantrasyon
sorunlar1 yasayabilir, isyerindeki etkili iletisim becerilerini zayiflatabilir
ve yaraticiigl engelleyebilir. Ayrica, kronik stres, yorgunluk ve
tlikenmislik hissi yaratarak, ¢alisanlarin ise olan baghligini azaltabilir ve
devamsizlik oranlarini artirir (Faghri ve dig., 2015:1-23).

Bu nedenle, is stresinin etkilerini azaltmak ve c¢alisanlarin saglikh
beslenme aliskanliklarini korumalarina yardimci olmak i¢in kurumlar
onemli bir rol oynamaktadir. Kurumlar, ¢alisanlarin stres ydnetimi
becerilerini gelistirmelerine yardimci olacak egitim ve destek
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programlar1 diizenlemelidir. Ayrica, is ortaminda saglhkli beslenme
aliskanliklarin tesvik eden politikalar ve uygulamalar benimsenmelidir.
Saglikli besinlerin erisilebilirligini artirmak icin kantinlerde ve
yemekhanelerde saglikli secenekler sunulmaly, fiziksel aktiviteyi tesvik
etmek i¢cin spor salonlarina erisim saglanmalidir (Bhui ve dig., 2016:318-
325).

Stres altinda olan bireylerin daha fazla yemek yemesi ve seker tiiketimi
arttirmasi, obezite ve ilgili hastaliklar icin artmis bir risk olusturmaktadir.
Ayni zamanda, is stresi ¢alisanlarin is performansi ve verimliligi tizerinde
de olumsuz etkiler yapabilmektedir. Bu nedenle, kurumlar ¢alisanlarin
stres yonetimi becerilerini gelistirmeye yonelik stratejiler gelistirerek ve
saglikli beslenmeyi tesvik ederek calisanlarin saglikli yasam bigimini
benimsemelerini desteklemelidir. Bu sekilde, hem c¢alisanlarin saglik ve
refah1 korunabilir hem de is performansi ve verimliligi artirilabilir
(Rasheed, 2017:1-2).

EKONOMIK DUZEYIN BESLENME ALISKANLIKLARINA ETKISi

Sosyoekonomik diizey, gida sec¢imleri tizerinde énemli bir etkiye sahiptir
ve beslenme aliskanliklari ile dogrudan iliskilidir. Sosyoekonomik diizey,
bireylerin gelir diizeyi, egitim seviyesi, meslek ve sosyal statii gibi
faktorlerin bir kombinasyonunu igerir. Bu faktdrler, bireylerin beslenme
aliskanliklarini ve gida secimlerini etkileyen o6nemli belirleyicilerdir
(Alkerwi ve dig., 2015:e006814).

Beyaz yakali calisanlar, genellikle yiiksek egitim seviyelerine sahip
olmalarina ragmen, sosyoekonomik diizey ac¢isindan farklilik
gosterebilirler. Ozellikle diisiik gelirli is pozisyonlarinda calisan beyaz
yakalilar, diisiik sosyoekonomik diizeyde yer alabilir. Bu durum, gelir
diizeyinin beslenme aliskanliklar tizerindeki etkisini vurgulamaktadir
(Clougherty ve dig., 2013:102-124).

Diisiik sosyoekonomik diizey, genellikle daha smirli maddi kaynaklara
sahip olmay1 ve ekonomik kisitlamalarla karsi karsiya kalmayi icerir. Bu
durum, besinleri secerken ve satin alirken dikkatli olmay1 gerektirebilir.
Diisiik gelirli beyaz yakali calisanlar, genellikle daha ucuz ve daha kolay
ulasilabilir olan islenmis ve hazir gidalari tercih edebilirler. Bu tiir gidalar
genellikle diisiik besin degeri ve yiiksek kalori icerigine sahiptir ve
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sagliksiz bir beslenme bicimine yol acabilir (Pampel ve dig., 2010:349-
370).

Ote yandan, yiiksek sosyoekonomik diizeydeki beyaz yakali ¢alisanlar,
daha genis bir gida yelpazesine ve daha fazla seceneklere sahip olabilirler.
Bu nedenle, saglikli besinlerin se¢imini ve satin alinmasini1 daha fazla
tercih edebilirler. Yiiksek egitim seviyesi, saglik bilincinin artmasina ve
saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesine katkida bulunabilir
(Pechey ve dig., 2016:203-209).

Sosyoekonomik diizeyin yani sira, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler de
gida secimlerini etkiler. Ornegin, stres, duygusal durum ve sosyal cevre,
bireylerin beslenme tercihlerini belirleyen faktorler arasindadir. Sosyal
cevrede sagliksiz besinlerin yaygin olarak tiiketilmesi, bireylerin bu tiir
gidalari tercih etmelerine yol acabilir (Lima ve dig., 2021:695).

Beyaz yakali ¢alisanlarin diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmalari
da beslenme aliskanliklarini etkiler. Diistik fiziksel aktivite, viicutta enerji
harcanmasini azaltirken, kilo alma riskini artirir. Ayn1 zamanda, diisiik
fiziksel aktivite dilizeyine sahip olan bireyler, kilo kontroliini
zorlastirabilir ve obezite ile iliskilendirilebilecek sagliksiz beslenme
aliskanliklarina yonelebilirler (Karavelioglu ve dig., 2022:136-141).

Sosyoekonomik diizey, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler, beyaz yakal
calisanlarin beslenme aliskanliklarini etkileyen 6nemli belirleyicilerdir.
Diisiik sosyoekonomik diizeydeki calisanlar, sinirlh maddi kaynaklar
nedeniyle daha sagliksiz besinleri tercih ederler. Ayrica, psikolojik ve
sosyokiiltiirel faktorler, beslenme tercihlerini ve gida secimlerini
belirlemekte etkilidir. Bu nedenle, kurumlarin calisanlarin saglikl
beslenme aliskanliklarini  benimsemelerini tesvik etmek igin
sosyoekonomik diizey, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri géz dniinde
bulundurmasi gerekir (Korkut ve Seving, 2021:330-340).

BEYAZ YAKALI SAGLIK CALISANLARI VE GELiR ADALETSIZLiGi

Gilintimiizde is yasaminda ve toplumda giderek artan bir sorun olan gelir
adaletsizligi, beyaz yakali saglik calisanlar1 arasinda da 6nemli bir
konudur. Saglk sektoriinde calisan beyaz yakalilar, saglik hizmetleri
sunma ve hastalara bakim saglama gibi kritik gorevleri yerine getirirken,
ayni zamanda maas ve diger yan haklar acisindan adaletsizlikle karsi
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karsiya kalabilmektedir. Gelir adaletsizligi, hem ¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik sagligini etkileyerek kurumlarin performansini ve verimliligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Aypargasi, 2022:257-281).

Beyaz yakali saglik calisanlari, tip, hemsirelik, eczacilik, saglik yonetimi ve
diger saglik alanlarinda uzmanlasmis profesyonelleri icerir. Bu ¢alisanlar,
saglik kurumlarinda hastalarin tedavisi ve bakimi i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, gelir adaletsizligi, bu calisanlarin emeginin ve
katkisinin adil bir sekilde karsilanmasini zorlastirmaktadir (Haci ve
Teker, 2020:127-131).

Gelir adaletsizligi, beyaz yakali saglik calisanlarinin maaslar1 ve yan
haklar1 arasinda dnemli farkliliklarin olmasi anlamina gelir. Bu durum,
ayni sektdrde ayni meslek grubunda ¢alisan bireyler arasinda esitsizlik ve
adaletsizlik algisin1 dogurmaktadir. Dusiik gelirli saghk c¢alisanlari,
ylksek gelirli meslektaslarina kiyasla daha diisiik maas alabilir ve sosyal
haklardan yararlanma imkanlar1 daha kisithidir. Bu durum, ¢alisanlarin
motivasyonunu diislirebilir, is memnuniyetini azaltabilir ve isten ayrilma
istegini artirmaktadir (Hicyilmaz, 2020:670-707).

Gelir adaletsizligi, saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik saglhigini da
olumsuz etkilemektedir. Diisiik gelirli ¢alisanlar, maddi zorluklarla karsi
karsiya kaldiklarinda, stres ve kaygi diizeyleri artmaktadir. Ayni zamanda,
gelir adaletsizligi, diisiik sosyoekonomik diizeyde yasamanin sagliga
olumsuz etkileriyle iligkilendirilen beslenme ve yasam tarzi
aliskanliklarini etkiler. Sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite
diizeyi, obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve diger kronik
hastaliklar i¢in risk faktorlerini ortaya ¢ikartmaktadir (Caliskan,
2010:89-132).

Gelir adaletsizligi, kurumlarin performansini ve verimliligini de
etkilemektedir. Diisiik gelirli c¢alisanlar, genellikle daha diisiik
motivasyona ve bagliliga sahip olabilir. Bu da isyerinde verimliligi ve is
performansini olumsuz yonde etkiler. Ayn1 zamanda, gelir adaletsizligi
calisanlarin arasinda catisma ve memnuniyetsizlik duygularina neden
olur. Calisma ortaminda olumsuz bir atmosfer yaratildiginda ekip
calismasint olumsuz etkileyen sorunlar ortaya cikar  Ciinki saglik
sektoriinde ekip calismasi olduk¢a 6nemlidir. Ekip calismasi ve drgiitsel
calisma stratejisi her zaman etkin halde tutulmalidir. Bozulan ekip ve

107



orgiit yapisi beraberinden farkli sorunlarin olusmasina, kalitesiz ve insan
varligini tehdit eden olumsuzluklarin hayat bulmasina neden olur (Oriicii
ve Kanbur, 2008:85-97).

Beyaz yakali saglik ¢alisanlarinin gelir adaletsizligi, toplumsal adalet ve
sosyal sorumluluk agisindan da 6nemli bir meseledir. Saglik sektoriinde
calisanlarin ¢ogu, insan saglig1 ve refahinin korunmasina yonelik 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, adil ve esitlik¢i bir ¢alisma ortami ve
gelir dagilimi, toplumun genel refah1 ve saglik hizmetlerinin kalitesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Yildirim, 2012:21-34).

Gelir adaletsizliginin Ustesinden gelmek igin, saglhk kurumlar1 ve
isverenler dnemli bir sorumluluk iistlenmelidir. Calisanlarin esit ise esit
tcret ilkesine uygun sekilde iicretlendirilmesi ve yan haklardan esit
sekilde yararlanmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin
is memnuniyetini artiracak ve isyerindeki ekip ¢alismasini destekleyecek
motivasyon ile destek programlari gelistirilmelidir. Gelir adaletsizliginin
azaltilmasi, ¢alisanlarin psikolojik sagligini ve refahini iyilestirecek, is
performansint olumlu yoénde etkileyecektir (Acar ve Demir, 2019:81-
109).

Beyaz yakali saglik c¢alisanlar1 arasindaki gelir adaletsizligi, énemli bir
sosyal ve ekonomik sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu adaletsizlik,
calisanlarin maddi ve manevi a¢idan zorluklarla karsi karsiya kalmasina,
sagliksi1z yasam bigimleri ve diisiik motivasyon gibi olumsuz sonuclara yol
acmaktadir. Bu nedenle, gelir adaletsizliginin azaltilmasi ve adil bir
¢alisma ortaminin olusturulmasi hem calisanlarin saghigini korumak hem
de kurumlarin performansini ile verimliligini artirmak icin énemlidir.
Toplumsal adalet ve sosyal sorumluluk perspektifinden bakildiginda, adil
ve esitlikci bir ¢calisma ortaminin saglanmasi, toplumun genel refahi ve
saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan kritik bir éneme sahiptir (Celik,
2004:53-91).

SAGLIK CALISANLARINA YONELiK SIDDET VE BESLENME
UZERINDEKi OLUMSUZ ETKILERi

Saglik calisanlari, toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek i¢cin 6nemli
bir goérev iistlenen kritik meslek gruplaridir. Hastalarin tedavi ve bakimini
saglama konusunda biiyiik bir sorumluluk tasiyan bu calisanlar, siklikla
zorlu ve stresli is kosullariyla karsi karsiya kalabilmektedir. Ne yazik ki,
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son yillarda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet vakalari artmis, hem
calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilemis hem
de beslenme aligkanliklarini degistirmistir. Saglik calisanlarina yonelik
siddet, beslenme {izerinde olumsuz etkiler yaratarak hem bireylerin
sagllk durumunu hem de is performansini etkileyebilmektedir
(Imirlioglu, 2009:53-101).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, sozli, fiziksel veya duygusal olarak
saldirgan davranislarla kendini gostermektedir. Bu tiir siddet vakalari,
hastanelerde, saglik merkezlerinde, acil servislerde ve hatta ev
ziyaretlerinde bile meydana gelebilmektedir. Siddetin nedenleri arasinda
hasta ya da hasta yakinlarinin duygusal tepkileri, uzun bekleme siireleri,
iletisim eksikligi, is yiikkii ve stresli is kosullar1 gibi faktorler
bulunmaktadir. Saglik calisanlari, bu siddet vakalariyla siklikla karsi
karsiya kalirken, siddetin beslenme iizerindeki olumsuz etkileri de goz
ardi edilmektedir (Bikici, 2013:43-56).

Siddetin saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklar: izerindeki etkisi,
cesitli mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢cikmaktadir. Oncelikle, siddete
maruz kalmak ve stres altinda calismak, ¢alisanlarin psikolojik sagligim
etkilemekte ve stresle basa ¢ikmak icin sagliksiz besinlere yonelmelerine
neden olmaktadir. Calisanlar, stres ve duygusal zorluklarla basa ¢ikmak
icin tath ve yagh yiyeceklere yonelmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarin
obezite ve diger kronik hastalik risklerini arttirmaktadir (Terkes ve dig.,
2022:620-634).

Ayrica, siddetin is performansi ve verimlilik tizerinde olumsuz etkileri de
beslenmeyi  etkileyebilmektedir. ~ Siddet  vakalari, ¢alisanlarin
motivasyonunu diisiirmekte ve is memnuniyetini azaltmaktadir. Bu da
isyerindeki atmosferi olumsuz etkilemekte ve calisanlarin isyerindeki
beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde degistirmektedir. Motivasyon ve
is memnuniyeti disiik olan ¢alisanlar, genellikle sagliksiz besinleri daha
fazla tiiketmeye ve diizensiz bir beslenme diizenine sahip olmaya egilimli
olabilmektedir (Tekingiindiiz ve dig., 2015:39-64).

Siddetin beslenme tUzerindeki olumsuz etkileri, saglik calisanlarinin
fiziksel saghgini da etkilemektedir. Sagliksiz beslenme aliskanliklari,
obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklarin
riskini arttirmaktadir. Bu hastaliklar hem ¢alisanlarin bireysel sagligini
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hem de is performansini etkileyerek is glictiniin verimliligini diisiirerek
saglik sektdriiniin stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir (Devran ve
Aslan, 2018:307-317).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin beslenme {izerindeki olumsuz
etkilerinin listesinden gelmek icin, kurumlar ve isverenler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Isyerlerinde siddetin énlenmesine yonelik politikalar ve
programlar uygulanmali, ¢alisanlarin duygusal destek ve psikolojik
danismanlik hizmetlerine erisimleri saglanmalidir. Ayrica, saglikh
beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarini tesvik eden egitim ve
bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmelidir (Akga ve dig., 2014:1-12).

Saglik calisanlari, toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek i¢cin 6nemli
bir role sahiptir ve bu rolii yerine getirirken desteklenmeye ihtiyaclari
vardir. Siddetin beslenme lizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmak
ve bu etkilerin tistesinden gelmek icin bireysel ve kurumsal diizeyde ¢aba
gosterilmelidir. Saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik sagliginin
korunmasi hem bireysel refahlarini hem de toplumun genel saglik
durumunu olumlu yénde etkileyecektir (Aydin, 2018:2-26).

Saglik calisanlarina yonelik siddet, beslenme iizerinde olumsuz etkilere
yol acarak, calisanlarin saghk durumunu ve is performansini
olumsuzlastirmaktadir (Bigkici, 2013:43-56). Saglik calisanlarina yonelik
siddetin listesinden gelmek ve saglikli bir calisma ortami olusturmak i¢in
cesitli onlemler alinmalidir. Siddeti 6nlemeye yonelik politikalarin ve
programlarin uygulanmasi, ¢alisanlarin duygusal ve psikolojik desteginin
saglanmasi, saglikli beslenme ve yasam tarzi aliskanliklarinin tesvik
edilmesi, saglik calisanlarinin sagligini ve refahin1 korumak i¢in 6nemli
adimlardir (Aydin, 2018:2-26). Saglik calisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi, saglik sektoriiniin stirdiiriilebilirligi
ve toplumun genel refahi agisindan buyiik 6neme sahiptir.

SAGLIKSIZ BESLENME VE KiSiSEL STRATEJi YONETiMi

Sagliksiz beslenme, giintimiizde giderek artan bir saglik sorunu haline
gelmistir. Insanlarin beslenme aliskanliklari, modern yasamin getirdigi
hizli tempo, is ve sosyal hayatin baskilari, reklamlarin etkisi gibi cesitli
etmenlerin etkisiyle olumsuz yonde etkilenmistir Fast food
restoranlarinin yayginlasmasi, islenmis gidalarin tiiketimi ve sekerli
iceceklerin artan talebi, sagliksiz beslenme aliskanliklarini tetikleyen
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onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Sagliksiz beslenmenin ortaya
cikmasina yonelik kamuya acik reklamlar ve bu reklamlar icerisinde yer
alan trinlerin tiiketilmesi ile birlikte kronik saglik sorunlarinin ciddi
artis gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde
hazir gida tiiketiminin yiliksek olmasi asir1 obezite sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum diger gelismis diinya iilkelerinde
de onemli bir saglik sorunu olarak gosterilmektedir (Sograi ve dig.,
2018:1823).

Bununla birlikte, giiniimiizde sagliksiz beslenme aliskanliklarinin éniine
gecmek icin farkindalik artmistinr Bu konuda kamusal aydinlatma
uygulamalarinin hizla bireysel ve toplumsal anlamda hayata gecirildigini
soyleyebiliriz. Bu aydinlatma ve kamusal uygulamalar bireysel anlamda
daha saglikli beslenmenin 6nemini kavramaya ve daha bilingli beslenme
tercihleri yapmaya yonelik cabalar gostermektedir. Bu noktada, kisisel
strateji yonetimi kavrami, sagliksiz beslenme ile miicadelede etkili bir rol
oynamaktadir. Kisisel strateji yonetimi, bireylerin hedeflerine ulasmak ve
olumsuz aliskanliklarindan kurtulmak i¢in planh ve diizenli bir sekilde
hareket etmelerini saglayan yontemlerin biitiini olarak kabul
edilmektedir (Gorski ve Roberto, 2015:81-90).

Sagliksiz beslenme ile miicadelede kisisel strateji yonetimi, bireylerin
beslenme tercihlerini ve aliskanliklarini olumlu yénde degistirmelerine
yardimc1 olmaktadir. Bu stratejiler, bireylerin saglhikli besinlere
yonelmelerini tesvik ederken, zararli besinleri tiiketme sikligini
azaltmaya yonelik adimlar atmalarina olanak tamimaktadir. Ayni
zamanda, kisisel strateji yonetimi, bireylerin duygusal yeme gibi sagliksiz
davranislardan uzak durmalarina ve stresle basa cikmak icin daha saglikli
yollar bulmalarina da katki saglamaktadir (Wongprawma ve dig.,
2022:821016).

Sagliksiz beslenme ve Kkisisel strateji yonetimi arasindaki iliskiyi daha
derinlemesine incelemek ve bu iliskinin altinda yatan mekanizmalarini
iyi anlamak gerekir. Ayrica, kisisel strateji yonetiminin sagliksiz
beslenmeyle miicadeledeki etkili rol oynadigini vurgulayarak, bireylerin
saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemelerini tesvik edecek
stratejilerin belirlenmesine katki saglamak gerekir (Chen ve Antonelli,
2020:1898).
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Bir¢ok calisma, kisisel strateji yonetimi ile saglikli beslenme arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Kisisel strateji yonetimi
becerilerine sahip olan bireyler, sagliksiz besinleri daha az tiiketme
egiliminde ve saghkli beslenmeyi benimsemeye daha isteklidirler. Bu
bireyler, sagliksiz besinlere yonelik duygusal baghliklari ve ihtiyaclari
konusunda daha iyi farkindaliga sahip olduklarindan, duygusal yeme
davranislar1 azalmaktadir. Ayrica, kisisel strateji yonetimi, bireylerin
stresle basa ¢ikmalarina yardimci olmakta ve stresli durumlarda sagliksiz
besinlere yonelmelerini engellemektedir (Tek ve dig., 2016:59-71).

Kisisel strateji yonetiminin sagliksiz beslenmeyle miicadelede etkili
olmasinin altinda yatan mekanizmalar, c¢esitli psikolojik ve davranigsal
stireclerle ilgili olarak kabul edilmektedir. Oz-farkindalik, 6z-kontrol ve
motivasyon, Kisisel strateji yonetiminin temel bilesenleri olarak kabul
gormektedir. Bireyler, sagliksiz besinlere yonelmeye neden olan
tetikleyicileri fark etmeye basladiklarinda, 6z-farkindalik artmakta ve
saglikli beslenme tercihleri yapmaya yonelik kararlar almaktadir. Ayrica,
kisisel  strateji  yonetimi, bireylerin = 06z-kontrol  becerilerini
gelistirmelerine yardimci olarak, sagliksiz besinleri tiiketme sikligini
azaltmaktadir. Motivasyon, kisisel strateji yonetiminin temel itici gliclinii
olusturmakta ve bireyleri saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemeye
yonlendirmektedir (Verstuyf ve dig., 2012:21).

Bireylerin kisisel strateji yonetimi becerilerini gelistirmeleri ve sagliksiz
beslenmeyi azaltmaya yonelik adimlar atmalari, saglikli yasam bi¢imini
strdiirmelerine; olumsuz saglik sonuglarindan korunmalarina yardimci
olmaktadir. Bu noktada, egitim ve danismanlik hizmetleri, bireylerin
kisisel strateji yonetimi becerilerini gelistirmelerine ve saglikli beslenme
tercihlerini benimsemelerine destek saglamaktadir. Ayrica, saglikl
besinlerin erisilebilirligini artirmak ve sagliksiz besinlere yonelik talebi
azaltmak icin cesitli politika ve tesvik dnlemlerin alinmasini zorunlu hale
getirmektedir (Savucu, 2020:34-43).

Sagliksiz beslenme ve kisisel strateji yonetimi arasindaki iliski, bireylerin
saglig1 ve refahi acisindan biiylik bir 6nem tasimaktadir. Kisisel strateji
yonetimi, bireylerin sagliksiz beslenme aliskanliklarini degistirmelerine
ve daha saglikli beslenme tercihleri yapmalarina yardimci olmaktadir.
Kisisel strateji yonetiminin sagliksiz beslenmeyle miicadeledeki 6nemini
vurgulayan c¢ok sayida literatiire kazandirilmis bilimsel c¢alisma
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bulunmaktadir (Sipahi, 2020:189-198). Bireylerin daha saglikli ve bilingli
beslenme aliskanliklar1 benimsemelerine katki saglayacak dnemli bir
rehberlik bu literatiir ¢alismalarinda sunulmaktadir. Ayni zamanda,
sagliksiz beslenme ve Kkisisel strateji yonetimi konusunda yapilan
arastirmalarin daha da derinlestirilmesini ve bu alanda yeni stratejilerin
gelistirilmesini tesvik eden bir temel saglanmasi gerekliligini de ortaya
cikarmaktadir. Bu sekilde, toplumun saglig1 ve refahini artirmak igin etkili
miidahaleler gelistirilerek saglikli yasam bi¢iminin yayginlasmasi
desteklenebilir (Bédard ve dig., 2020:e0244292).

SAGLIKLI BESLENME VE KURUMSAL YONETIM ILiSKisi

Saglikli beslenme, bireylerin fiziksel ve zihinsel saghgin1 korumak ve
gelistirmek icin temel bir gerekliliktir. Dengeli ve saglikli beslenme,
hastaliklara yatkinlig1 azaltir, enerji diizeyini artirir, viicut fonksiyonlarini
destekler ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkiler. Ancak, modern
yasamin getirdigi yogun is temposu, is ve sosyal hayatin baskisi, hizli
tiilketim aliskanliklar1 gibi etkenler, saglikli beslenme aliskanliklarinin
olusmasinm1  ve siirdiiriilmesini  giiclestiren  onemli  zorluklar
olusturmustur (Unsal, 2019:1-10).

Bu baglamda, kurumsal yonetim, bireylerin saglikli beslenme
aliskanliklarini benimsemeleri ve siirdiirmeleri icin 6énemli bir rol
oynamaktadir. Kurumsal yonetim, bir kurumun tim isleyisini ve
calisanlarinin refahini iyilestirmeyi amaglayan bir siirectir. Bu siireg,
calisanlarin saglikli yasam bi¢imini benimsemelerine yonelik politika ve
stratejilerin olusturulmasini igerir. Dolayisiyla, saglikli beslenme ve
kurumsal yonetim arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Bozkurt ve
Erdogan, 2019:75-94).

Saglikli beslenme ve kurumsal yonetim arasindaki iligskiyi daha
derinlemesine incelemek ve bu iliskinin altinda yatan mekanizmalari
anlamak olduk¢a 6nemli bir boyuttur. Ayrica, kurumsal yonetimin saglikli
beslenme aligkanliklarinin  olusmasini  ve siirdiiriilmesini nasil
etkiledigini vurgulamak, kurumlarin ¢alisanlarinin sagligini ve refahini
iyilestirmeye yonelik o6nemli stratejilerin belirlenmesine ©6nem
verilmelidir (Saygih ve dig., 2022:165-178).

Saglikli beslenme ve kurumsal yonetim arasindaki iliski, ¢alisanlarin
beslenme aliskanliklarini dogrudan etkileyen bir dizi faktori
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icermektedir. Is yerinde sunulan yemek secenekleri, calisanlarin
beslenme tercihlerini sekillendirmede 6nemli bir role sahiptir. Saglikh
besinlerin cesitli ve kolay erisilebilir olmasi, ¢alisanlarin daha saglikl
secimler yapmasini tesvik ederken, sagliksiz besinlerin sinirli sunumu ise
bu tiir besinlerin tiiketimini azaltmaktadir. Ayrica, kurumlar tarafindan
diizenlenen saglik ve beslenme egitimleri, calisanlarin beslenme bilincini
artirarak, daha bilingli beslenme tercihleri yapmalarina imkan ve olanak
tamimaktadir (Sayan, 1999:53-65).

Kurumsal yonetim, calisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarini
benimsemelerini tesvik etmek icin cesitli politikalar ve tesvikler de
olusturabilir. Ornegin, saghkli besinleri tiiketmeye yonelik tesvikler,
calisanlarin bu tiir besinleri tercih etmelerini ve saglikli beslenmeyi
benimsemelerini kolaylastirmaktadir. Ayni sekilde, sagliksiz besinlere
yonelik ek vergiler veya kisitlamalar, ¢alisanlarin bu tiir besinlerin
tiilketimini azaltmalarina ve saglikli beslenme aligkanliklarini olumlu
yonde etkilemelerine yardimci olabilir (Ural ve Yolagiden, 2022:996-
1017).

Kurumsal yonetim, saglikli beslenme ve refahi iyilestirmeyi amaclayan
calisma ortamlart olusturarak da c¢alisanlarin saglikli beslenme
aliskanliklarin tesvik edebilir. Ornegin, diizenlenen egzersiz etkinlikleri,
spor salonlarina erisim ve saglik taramalar gibi etkinlikler, calisanlarin
fiziksel sagligini destekleyerek, saglikli beslenmeyle birlikte genel saglik
durumlarini iyilestirebilir (Duran ve dig., 2018:138-147).

Kurumsal yonetimin saglikli beslenme aliskanliklarinin olusmasinda ve
stirdiiriilmesindeki siire¢ kurumsal yonetim tarafindan takip edilmelidir.
Saglik politikalarinin ve kurumsal stratejilerin bu yonde iyilestirilmesine
yonelik farkli katkilar ile olanaklar hayata gecirilmelidir. Ayn1 zamanda,
saglikli beslenme ve kurumsal yonetim arasindaki iliskinin daha
derinlemesine yonelik anlasilmasi kolay stratejiler yaratilarak, saglikli
yasam bicimini tesvik edilmeli; ¢alisanlarin refahini artiran etkili
miidahalelerin hayata gecirilmesi oldukca énemlidir (Sakarya ve Ozmen,
2008:103-126).

Saglikli beslenme ve kurumsal yonetim arasindaki iligki, bireylerin ve
toplumun saghgi agisindan blyiik bir 6nem tasimaktadir. Kurumsal
yonetim, c¢alisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarini olumlu yodnde
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etkilemekte ve dolayisiyla saglikli yasam bicimini tesvik etmektedir.
Saglikli beslenme ve kurumsal yonetim konusunda yapilan
arastirmalardaki bosluklar bilimsel anlamda doldurulmalidir. Saglikli
yasam bicimini sirdiirmeye yonelik politika ve stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayacak rehber kaynaklar ve uygulamalar hizla
hayata gecirilmelidir (Savucu, 2020:34-43).

CALISANLAR ACISINDAN SAGLIKLI BESLENMEYE YONELIK
UYGULANAN KURUMSAL STRATEJILER

Gilintimiizde, saghkli beslenme ve iyi bir yasam tarzi benimsemek,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel saghigini korumak, is performansini
artirmak icin giderek daha fazla 6nem kazandig1 goriilmektedir. Saglikli
beslenme, bireylerin hastaliklara yatkinligin1 azaltirken, enerji diizeyini
artirarak verimliligi attirmakta ve genel refahi iyilestirmektedir. Ancak,
yogun is temposu, stres, zaman kisitlamalar1 ve diger giinliik zorluklar,
calisanlarin  saghkli beslenme aliskanliklar1 benimsemesini ve
slirdiirmesini  gliclestirmektedir. Bu nedenle, kurumsal diizeyde
uygulanan stratejiler, calisanlarin saglikli beslenmeyi benimsemelerini
tesvik etmek ve desteklemek icin kritik 6neme sahiptir (Cakir, 2017:179-
188).

Calisanlar acisindan saglikli beslenmeye yonelik uygulanan kurumsal
stratejileri daha derinlemesine incelemek ve bu stratejilerin etkilerini
anlamak gerekir. Saglikli beslenmeye yonelik kurumsal stratejilerin etkili
bir sekilde uygulanmasina ve destekleyecek 6nemli faktor ve stratejilerin
calisanlarin saglik ile refahini nasil etkiledigini kurumsal anlamda
izlenmelidir. Bu durum o6zelikle ¢alisanlarin sagladigi is performans ve
verimliliklerini arttiracagindan, kurumsal anlamda kuruma stratejik
avantajlar saglayacaktir (Soylu ve ileri, 2010:79-96).

Kurumlar, ¢alisanlarin saglikli beslenme aligkanliklarini benimsemesini
tesvik etmek icin cesitli stratejiler uygulamaldir. Bu stratejiler,
calisanlarin  beslenme  bilincini artirmak, sagliklh  besinlerin
erisilebilirligini artirmak, sagliksiz besinlerin tiiketimini azaltmak gibi
hedefleri icermelidir. Ornegin, calisanlara saghkli beslenme ve diyet
konusunda egitim ile danismanlik hizmetlerini sunmak, beslenme
aliskanliklarini gelistirmelerine ve saglikli se¢imler yapmalarina yonelik
yardimlar saglanmalidir. Ayrica, kurumlar, saglikli besinleri tesvik etmek
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icin kantinlerde ve yemekhanelerde saglikli secenekler sunmali, sagliksiz
besinlere ek vergi uygulayarak tiiketimlerini azaltmalhdir (Ugurlu ve
Altundag, 2023:116-128).

Kurumsal stratejilerin etkileri, ¢alisanlarin saglik ve refahina dogrudan
etki etmektedir. Saglikli beslenmeye yonelik kurumsal stratejilerin
basarili bir sekilde uygulanmasi, g¢alisanlarin beslenme bilincini
artirmakta ve daha saglikli secimler yapmalarini tesvik etmektedir. Bu
durum, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet ve diger kronik
hastaliklara yatkinligr azaltarak, c¢alisanlarin saglhk durumlarini
iyilestirmektedir. Ayn1 zamanda, saglikli beslenmeye yonelik stratejiler,
calisanlarin enerji diizeyini artirmakta ve stresle basa c¢ikmalarini
kolaylastirmaktadir. Boylece calisanlarin is performansi ve verimliligi
olumlu yénde artmaktadir (Soylu ve ileri, 2010:79-96).

Kurumsal stratejilerin etkili sekilde uygulanmasinda, ¢alisanlarin katilimi
ve destegi onemli bir rol oynamaktadir. Calisanlarin saglikli beslenmeye
yonelik farkindaliginin artirilmasi ve bu konuda motive edilmeleri,
stratejilerin basarili bir sekilde uygulanmasina katki saglayabilir. Ayrica,
kurum i¢i liderlik ve yonetimin saglikli beslenmeye yonelik politikalara ve
uygulamalara destek vermesi, calisanlarin bu konudaki tutum ve
davraniglarini olumlu yonde etkilemektedir (Ceylan, 2016:11-43).

Ancak, kurumsal diizeyde saglikli beslenmeye yonelik stratejilerin
uygulanmasinda bazi zorluklar da bulunmaktadir. Ozellikle biiyiik
kurumlarin, farkli departmanlar arasinda koordinasyon eksikligi,
stratejilerin etkili bir sekilde uygulanmasini engellemektedir. Ayrica, baz
calisanlarin saglikli beslenme konusunda olumsuz tutumlar: veya bilgi
eksikligi,  stratejilerin  basarili  bir  sekilde  uygulanmasini
zorlastirabilmektedir. Bu nedenle, kurumlarin bu zorluklar1 asmak igin
stratejiler gelistirmesi ve calisanlarin katilimini artiracak 6nlemler almasi
olduke¢a 6nemlidir (Cubukgu, 2018:142-156).

Calisanlar agisindan saglikli beslenmeye yonelik uygulanan kurumsal
stratejiler, saglikli yasam bicimini tesvik etme, calisanlarin saghk ve
refahini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Saglikli beslenmeye yonelik
kurumsal stratejilerin etkisini anlamak ve c¢alisanlarin saglhigini
desteklemek icin etkili stratejilerin belirlenmesine katki saglayacak
o6nemli bir rehberlikler olusturulmalidir. Ayrica, saglikli beslenmeye
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yonelik kurumsal stratejilerin uygulanmasindaki zorluklar1 belirlenerek
daha etkili stratejilerin gelistirilmesine ve saglikli yasam biciminin tesvik
edilmesine yonelik calismalar hayata gecirilmelidir. Bu sekilde, kurum
calisanlarinin ~ saghkli  beslenme aligkanliklarini  benimsemesi,
strdiirmesi ve kabul etmesini saglayacaktir (Caliskan ve Saykili, 2020:1-
12).

SAGLIKSIZ BESLENMENIN KURUMSAL iS PERFORMANSI
UZERINDEKI OLUMSUZ ETKISI

Is yerlerindeki yogun tempolar, zaman kisitlamalari, stresli ¢alisma
ortamlar1 ve isyeri kantinlerinde sunulan dusiik kaliteli yiyecekler gibi
faktorler, calisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemesini ve
stirdiirmesini zorlastirmaktadir. Sagliksiz beslenme, viicutta gerekli besin
Ogelerinin eksikligine yol acarak fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina
neden olurken, is performansini ve verimliligi de olumsuz yodnde
etkilemektedir (Yiiksel, 2014:109-131).

Sagliksiz beslenmenin kurumsal is performansi lizerindeki olumsuz
etkileri, calisanlarin fiziksel ve zihinsel saghgini ciddi sekilde etkiler.
Yetersiz ve dengesiz beslenme, viicuttaki besin 6gelerinin eksikligine yol
acarak enerji dilizeyini diisiirmekte ve odaklanma yetenegini
azaltmaktadir. Bu durum, calisanlarin is performansini ve verimliligini
olumsuz yonde etkileyerek, hatali kararlar almasina ve is yerindeki
tiretkenligin azalmasina neden olur (Yangilar ve Kacar, 2020:61-74).

Ayrica, sagliksiz beslenmenin is performansi lizerindeki etkileri, uzun
donemde kronik hastaliklarin artmasina ve ise devamsizligin artmasina
da yol agmaktadir. Obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi sagliksiz
beslenme ile iliskili hastaliklarin artmasi, ¢alisanlarin hastaliklardan
dolay1 ise gelmeme veya ise diizensiz devam etme ihtimalini
artirabilmektedir. Bu durum, kurum c¢alisanlarinin saghkli beslenme
aliskanliklarini tesvik etmeleri icin 6nemli bir nedendir (Dere ve Giinay,
2021:28-50).

Sagliksiz beslenmenin kurumsal is performansi lizerindeki olumsuz
etkileri, duygusal ve zihinsel saglk tUzerinde de ciddi sonuglara yol
acmaktadir. Sagliksiz beslenme, stres diizeyini artirmakta ve ruh halinin
dalgalanmasina neden olmaktadir Bu durum, ¢alisanlarin
motivasyonunu disiirmekte ve isyerindeki iletisimi olumsuz ydnde
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etkilemektedir. Ayrica, sagliksiz beslenme, odaklanma ve hafiza
problemlerine de yol agmaktadir. Bu da is performansini etkileyen temel
becerilerin zayiflamasina neden olmaktadir (Baysal, 1993:97-107).

Kurumsal diizeyde, sagliksiz beslenmenin is performansi iizerindeki
olumsuz etkileri, calisanlarin ise devamsizliginin artmasi, diisiik
verimlilik ve artan saglik maliyetleri gibi ekonomik etkilere de yol
acmaktadir. Sagliksiz beslenme ile iliskili hastaliklarin tedavi ve bakim
maliyetleri, kurumlarin saglik sigortasi primlerini artirmakta ve is
yerindeki saglik programlarinin etkinligini azaltmaktadir. Bu nedenle,
kurumlarin saglikli beslenmeyi tesvik etmek ve calisanlarin saglikli
yasam bi¢imini benimsemesini desteklemek icin stratejiler gelistirmesi
gerekir (Uner ve Yilmaz, 2020:169-179).

Sagliksiz beslenmenin kurumsal is performansi tlizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak icin, kurumlar saglikli beslenmeye yonelik stratejiler
uygulamalidir. Calisanlarin beslenme bilincini artirmak icin egitim ve
danismanlik hizmetleri sunmak, saglikli besinlerin erisilebilirligini
artirmak icin kantinlerde ve yemekhanelerde saglhkli secenekler
sunmalidir (Lima ve dig., 2021:695).

Sagliksiz beslenmenin kurumsal is performansi iizerindeki olumsuz
etkileri, ¢calisanlarin saglik ve refahini ciddi sekilde etkilemekte ve is
yerindeki verimliligi olumsuz ydnde azaltmaktadir. Sagliksiz
beslenmenin is performansi lizerindeki etkilerini anlamak ve kurum
calisanlarinin saglikli beslenme aliskanliklarini tesvik etmek icin etkili
stratejileri belirlemeye yonelik énemli bir rehberlik olusturan egitim
programlar1 hazirlanmahdir. Ayrica, kurumlar saglikli beslenmeye
yonelik stratejilerini uygulayarak calisanlarin saghik ve refahini
iyilestirebilecegi gibi, ekonomik acidan da fayda saglayabilecegi
unutulmamalidir. Bu sekilde, saghkli beslenmeyi tesvik eden ve
calisanlarin is performansini artirmaya yonelik etkili miidahaleler
gelistirmek icin 6nemli bir temel saglanmis olacaktir (Uner ve Yilmaz,
2020:169-179).

BEYAZ YAKALI CALISANLAR VE KRONiK HASTALIKLAR

Beyaz yakali ¢calisanlarin beslenme aliskanliklarindaki olumsuz etkiler,
uzun siireli oturma pozisyonunda ¢alisma, ofis ortaminda hizh
atistirmaliklar tercih etme, fast food restoranlarinda ve isyeri
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kantinlerinde sagliksiz secimler yapma gibi faktdrlerle iliskilidir. Bu
durum, yetersiz beslenme ve diizensiz diyetlerin ortaya ¢ikmasina ve
kronik hastaliklarin risk faktérlerinin artmasina yol agar. Ornegin, yiiksek
tuz ve yag iceren besinlerin tiiketimi, kardiyovaskiiler hastaliklarin ve
hipertansiyonun gelisme riskini artirirken, islenmis ve sekerli gidalarin
fazla tiiketimi de obezite ve diyabet gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma
olasiligini yiikseltir (Erdogan, 2014:20-26).

Beyaz yakali calisanlarin diistik fiziksel aktivite seviyeleri de kronik
hastaliklarin gelisme riskini artiran onemli bir faktérdiir. Uzun siireli
oturma pozisyonunda ¢alisma ve hareketsiz yasam tarzi, obezite, kalp-
damar hastaliklar1 ve diger kronik rahatsizliklar i¢in risk faktorleri olarak
kabul edilir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite, metabolik saghig iyilestirir,
kilo kontroliine yardimci olur ve genel sagligi korur. Ancak, yogun is
temposu ve zaman kisitlamalari nedeniyle, beyaz yakali calisanlar diizenli
egzersiz yapmaya zaman aylrmayabilmektedir (Sevim ve Kurtulus,
2022:48-54).

Bu nedenle, beyaz yakali calisanlarin kronik hastaliklardan korunmasi ve
saglikli yasam bi¢imini benimsemesi i¢cin kurumsal diizeyde yapilan diyet
miidahaleleri biiyiik 6nem tasir. Kurumlar, ¢alisanlarin beslenme bilincini
artirmak ic¢in egitim ve danismanlik hizmetleri sunabilir. Saglikli
besinlerin erisilebilirligini artirmak icin isyeri kantinlerinde ve
yemekhanelerde saglikli secenekler sunabilirler. Ayrica, fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek icin spor salonlarina erisim saglayabilir, diizenli egzersiz
etkinlikleri diizenleyebilir veya isyerindeki hareketliligi artirmak icin
cesitli stratejiler uygulayabilirler (Sevim ve Kurtulus, 2022:48-54).

Kurumsal diizeyde yapilan bu diyet miidahalelerinin etkinligi,
calisanlarin saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemelerini ve
stirdiirmelerini tesvik edebilir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivitenin is performansi iizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmstir.
Daha saglikli calisanlar, daha yiiksek enerji diizeyine sahip olur,
odaklanma yetenegi artar ve stresle basa ¢ikmak daha kolay hale gelir. Bu
da isyerinde verimliligi artirir ve ¢alisanlarin genel refahin iyilestirir
(Dere ve Giinay, 2021:28-50).
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SONUC

Literatiir agisindan yapilan ¢alismalar incelendigi; saglik kurumlarinda
beyaz yaka calisanlarin beslenme aliskanliklari, ¢alisanlarin saghigini ve
performansini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Saghk
calisanlarinin yogun is temposu, stresli ortam ve hareketsiz yasam tarzi,
beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme, ¢alisanlarin saglik durumunu bozabilecek ve kronik
hastaliklara yatkinlhigi artirabilecek ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu
nedenle, saglik kurumlarinda beyaz yaka c¢alisanlarin beslenme
aliskanliklarini iyilestirmek ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek igin
cesitli stratejiler ve dnlemler almak biiyiik 6neme sahiptir.

Literatiirde yapilan calismalara gore, saglik kurumlarinda g¢alisan beyaz
yakali personelinin beslenme aliskanliklar1 genellikle yetersiz ve
dengesiz olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alisanlar, yogun is temposu ve
stresli ortam nedeniyle diizensiz ve hizli atistirmaliklar tercih etmekte,
fast food ve hazir gidalarla beslenmektedirler. Ozellikle isyeri
kantinlerinde sunulan hazir gidalarin diisiik besin degeri ve yiiksek kalori
icerigi sagliksiz bir beslenme bicimine neden olmaktadir. Ayrica, beyaz
yaka calisanlarin uzun calisma saatleri ve hareketsiz yasam tarzi da
beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin sagliksiz beslenme aligkanliklarinin, obezite, kalp-
damar hastaliklari, diyabet gibi kronik saglik sorunlarina yatkinhgini
artirdig1 ve is verimliligini diisiirdigii belirtilmektedir. Ozellikle obezite,
saglik ¢alisanlarinin is performansini olumsuz etkileyebilecek ve saglik
hizmetlerinin kalitesini diislirebilecek ciddi bir saglik sorunu
olusturdugu goriilmektedir. Saglikli beslenmeyi tesvik etmek, calisanlarin
sagligini korumak ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak icin 6nemli
bir adim olarak goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda beyaz yakali calisanlarin beslenme aliskanliklarini
iyilestirmek icin gesitli kurumsal stratejilerin uygulanmasi zorunlulugu
ortaya ciktign goriilmektedir. ilk olarak, yemekhanelerin kurumsal
yonetimi ve stratejisi 6nemli bir role sahiptir. Yemekhanelerin saglik
calisanlar icin dengeli ve saglikli yemek secenekleri sunmasi, beslenme
cesitliligini artirmas1 ve hijyen standartlarina uygun bir sekilde
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isletilmesi saglik calisanlarinin saglikli beslenme aligkanliklar tesvik
edilmelidir.

Saglik kurumlarinda beslenme danismanligi hizmetleri saglamak da
onemli bir adimdir. Beslenme danismanlari, saglik ¢calisanlarina saglikl
beslenme konusunda rehberlik ederek, kisiye 6zel beslenme planlari
olusturmalidir. Beslenme danismanlig1 hizmetleri, calisanlarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirerek, eksiklikleri ve yanlis aliskanliklari tespit
ederek, saglikli beslenme konusunda bilinglenmelerine yardimci
olmalidir.

Saglik kurumlarinda saglikli beslenmeyi tesvik eden egitim ve
bilinclendirme kampanyalar1 diizenlemek de etkili bir stratejidir.
Seminerler, egitimler, brostirler ve afisler araciligiyla saglik calisanlarina
saglikli beslenme konusunda bilgi vermek ve farkindalik yaratmak,
beslenme aliskanliklarini olumlu y6nde etkileyecektir.

Saglik kurumlarinda beyaz yakali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarini
iyilestirmek icin alinacak bu tiir stratejik adimlar, saglik calisanlarinin
sagligini ve refahini korumak icin biiylik 6neme sahiptir. Ayrica, saghkl
beslenme aliskanliklary, c¢alisanlarin is performansini artirir ve
hastaliklara yatkinligi azaltarak saglik hizmetlerinin Kkalitesini
iyilestirmeye katki saglayacaktir. Saghk kurumlarinin bu konuda
duyarhlik gostermesi ve stratejik 6nlemler almasi, saglik ¢alisanlarina
daha saglikli bir calisma ortami sunacak ve toplumun genel saghk
diizeyini de olumlu yonde etkileyecektir.

Genel olarak yapilan literatiir taramasi sonrasinda; saglik kurumlarinda
beyaz yakali calisanlarin beslenme aliskanliklari, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve verimliligi acisindan biiylik 6neme sahip oldugu arastirma
sonuglarinda saptanan bulgular arasindadir. Saglik calisanlarinin yogun
is temposu ve stresli ortam nedeniyle saglikli beslenmeye dikkat etmeleri
oldukeca zordur. Ancak, kurumlarin saglikli beslenmeyi tesvik eden
stratejiler  uygulamalar;, ¢alisanlarin  saghgini  korumak ve
performanslarini artirmak i¢in 6nemli bir adim olarak kabul gérmelidir.
Yemekhane hijyeni ve stratejisi, saglik ¢alisanlarinin giinliik beslenme
ihtiyaclarini karsilamak ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in kritik bir
rol oynamaktadir. Saglik kurumlari, saglik calisanlarinin saglikli beslenme
aliskanliklarin1 destekleyerek, ¢alisanlarin saglik durumunu ve is
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performansint olumlu ydnde etkileyecektir. Beslenme danismanligi
hizmetleri ve egitim kampanyalari, saglik calisanlarinin saglikli beslenme
konusunda  bilin¢clenmelerine  yardimct  olacak ve beslenme
aliskanliklarini gelistirmelerini tesvik edecektir. Saglik kurumlari, bu
stratejileri etkili bir sekilde uygulayarak, saglik calisanlarinin saglikl ve
verimli bir calisma ortaminda ¢alismalarina katki saglayarak ve toplumun
genel saglk diizeyini iyilestirecektir.
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0Oz: Sindirim, solunum, kardiyovaskiler ve deri gibi organ sistemlerini
etkileyen, hafif (6rn., kurdesen, kusma, bas dénmesi) ve agir (6rn.,
anaflaktik sok) semptomlarla ortaya cikabilen alerjik reaksiyonlar dort
tip (Tip I, II, III ve IV) olarak smniflandirilmistir. Diinya genelinde
yetiskinlerin %3-5'i ve ¢ocuklarin %8'ini etkileyen gida alerjilerinde en
yaygin form IgE'nin gelisimi ile karakterize tip I reaksiyonlaridir. Gida
alerjisinde IgG'nin tip II ve tip IIl reaksiyonlarini destekleyecek deneysel
kanit yoktur.Gida antijenine 06zgli T-hiicre yanitlarini igeren ve
bagirsak mukozasina zarar verebilen tip IV asin duyarlihik
reaksiyonlari ¢olyak hastaliginda ve enterokolitte gorilir. Gida
alerjilerine neden olan gidalarin (inek siitli, yumurta, yer fistigy, findik,
soya, bugday, kabuklu deniz friinleri, balik, yumusakgalar, kereviz,
hardal, susam, ac1 bakla ve kiikiirtdioksit) yaris1 hayvansal kékenlidir.
Hayvansal kaynakli gida alerjilerinde siit ve trtinleri ile yumurta alerjisi
daha c¢ok goriilmektedir. Siite kars: alerjik reaksiyonlarda, genellikle az
miktarda siitlin icimini takiben birka¢ dakika veya bir saat icinde,
urtiker, kusma, oksiiriik ve bas dénmesi, nadir durumlarda anafilaktik
sok gibi reaksiyonlar ortaya cikar. Et ve et iirlinleri alerjenleri arasinda;
serum albuminler, gamma-globulinler ve aktin gibi proteinler
gosterilmektedir. Kanathh hayvan etine karsi olan alerji prevelansi,
kirmiz et alerjilerine gore oldukca ytiksektir. Yumurta alerjisi her yasta
ortaya cikabilse de siklikla yasamin ilk 6-12 aylarinda klinik bulgu
vermektedir. Diinya niifusun %2.5'inin deniz iirinleri tiikketimine bagh
alerjik reaksiyonlar yasadigi, eriskinlerde daha yaygin oldugu ve
kabuklu deniz turiinleri alerjisinin baliklardan daha siklikla goériildugii
bildirilmistir. Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen alerjik reaksiyonlarda
teshis, etkili tibbi yonetim ve uygun destek olduk¢a Onemlidir. Bu

1Beslenme ve Diyet Danmismanlik Merkezi, Konya / Tiirkiye e-mail:
dyt.zisantsdmr@hotmail.com, Orcid No: 0000-0003-3912-6121

2 Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim
Dali, Konya / Tiirkiye e-mail: aguner@selcuk.edu.tr, Orcid No: 0000-0001-
9661-555X
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boéliimde alerjinin tanimyi, tiplendirilmesi, hayvansal kaynakl alerjiler ve
gida alerjisi tespit yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aleriji, Siit, Yumurta, Et, Su Uriinleri
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Alerjik reaksiyonlar, sindirim, solunum, kardiyovaskiiler ve/veya deri
gibi organlarda cesitli semptomlarla ortaya cikabilir (Boyce ve dig.,
2011). Coklu organ sistemlerini iceren reaksiyonlar genellikle anafilaksi
olarak adlandirilir. Alerjide reaksiyon siddeti hafif (6rn., kurdesen,
kusma, bas donmesi) ile agir (6rn., anaflaktik sok) arasinda degisebilir.
Tepkime siddeti bireyin duyarliligina, tiiketilen besinin miktarina ve
diger degistirici faktorlerin varligina (6rn., agir astim, antihistamin ve
steroidler gibi ila¢ kullanimi) baghdir. Ayn1 maruz kalma bir bireyde
hafif bir reaksiyonla digerinde siddetli bir reaksiyon, bazilarinda da
6limle sonuglanabilir. Her bireyin duyarlilign ve reaksiyon siddeti ile
ilgili cok fazla belirsizlik oldugundan, herhangi bir gida alerjenine maruz
kalmanin halk saglig1 acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
yani sira besin isleme ve hazirlama da 6ngoriilmeyen bir sekilde bir
besine 6zgl 6zelligi etkileyebilir (Taylor ve dig., 2010).

Alerji reaksiyonlar1 dort tip olarak siniflandirilmistir (Karakili¢c ve dig.,
2014). Besinlere karsi immiin aracili alerji reaksiyonlarin en yaygin
formu kabul edilen tip [ reaksiyonlari, her zaman besin
alerjenlerine karsi IgE'nin gelisimi ile karakterize edilen tiptir ve
hiicresel bilesenlerin indiikledigi, T
hiicrelerinin ve eozinofillerin araciik  ettigi iltihaplanmalara eslik
edebilir. IgE ile iliskili gida alerjisi olan bireyler, serum ve viicut
sivilarinda gida alerjenine 0zgii IgE'nin saptanmasi ve IgE aracili
hiicresel ve in vivo yanitlarin 6l¢iilmesiyle tanimlanabilir (Longo ve dig.,
2013).

Gida antijenine 6zgii IgG'nin tip II veya tip III asir1 duyarlilik yoluyla
olumsuz reaksiyonlara neden olabilecegini tahmin etmek Onemli
goriilse de, bu reaksiyonlarin bireylerde ortaya c¢ikan gida alerjileri
ile iligkisini destekleyecek deneysel kanit yoktur. Ancak birka¢ ¢alisma
raporunda, gida alerjisinin teshisinde gida antijenine 6zgii IgG testi
onemle tavsiye edilmektedir (Valenta ve dig., 2015).

Esas olarak gida antijenine 06zgii T-hiicre yanitlarini igeren ve
bagirsak mukozasina zarar verebilen tip IV asirt  duyarlilik
reaksiyonlari, ¢dlyak hastaligi gibi rahatsizliklarla iliskilidir. Tip IV asir1
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duyarlihik reaksiyonlar1 ayrica gida proteinine bagh ortaya c¢ikan
enterokolitte de rol oynayabilir (Valenta ve dig., 2015).

Giinimiizde hayvansal gida kaynakl alerjiler siklikla gozlenmekte olup,
goriilme siklig1 giderek artmaktadir ve pek ¢ok klinik bulgularla
karsimiza ¢ikmaktadir. Alerjenik gidalar elde edildikleri kaynaklara gore
bitkisel ve hayvansal olmak tzere iki gruba ayrilmaktadir. Hayvansal
kaynakl gida alerjileri; siit ve iirtinleri, et ve irilinleri, yumurta, su
tiriinleri olmak iizere 4 grupta incelenebilmektedir.

Gida Alerjisi

Gida alerjisi, diinya genelinde yetiskinlerin %3-5'i ve ¢ocuklarin %8'ini
etkileyen o6nemli bir halk saghgi sorunudur (Gupta ve dig., 2011;
Sicherer, 2011). Gida alerjisi, besin proteinlerine karsi immiin aracil bir
duyarhliktir (Boyce ve dig., 2011).

Bir gida alerjisinin gelisimi iki asamali bir siirectir. Ilk adim, bir
yiyecekteki bir veya daha fazla proteine o6zglii IgE antikorlarinin
liretiminin duyarlibga yol acmasidir. Ikinci adim, 6énceden duyarh
durumdayken birey ayni besin veya besin proteinlerine tekrar maruz
kaldiginda meydana gelir. Onceden olusturulmus IgE antikorlarinin
hedef proteinlere baglanmasi alerjik reaksiyon semptomlarina ve
belirtilerine yol acan klinik durumlar tetikler. Bu yiizden bazi bireylerin
nicin gida alerjileri gelistirdigi ve bazi1 bireylerin gida alerjisi
gelistirmedigi, ayn1 yiyecege tekrar tekrar maruz kaldiktan sonra
duyarliliga neden olmamasi ve bazi gidalarin alerjileri tetikleme
ihtimalinin digerlerinden daha fazla oldugu gibi birgok 6nemli sorular
ortaya cikarmistir. Bu, bireylerde gida alerjilerinin gelisecegini tahmin
etmenin etkili bir yolu olmadigini, bireylerin duyarlilik kazanmasini
onlemek veya bir halk saglig1 sorunu olarak duyarliligi ¢ozmek anlamina
gelir (Sicherer and Sampson, 2010).

Gida Alerjeni Yapisi

Gida alerjenlerinin ¢ogu yiyeceklerde bulunan proteinlerdir. Proteinler,
bir zincir gibi birbirine baglanan ve birincil yapi olarak bilinen yaklasik
20 farkli amino asitten olusur.Primer yapidaha sonra spesifik ii¢
boyutlu iigiinciil yapi1 ve icine yapilandirilmis ikincil yap1 olarak
diizenlenmistir. Coklu protein molekilleri, biiyiik bir molekiil
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olusturmak icin dortli yapir olusturur. Herhangi bir giday1 olusturan
coklu proteinler arasinda, alerjenligi olan protein molekiilleri (IgE
antikor baglama yetenegi), gidanin alerjenik bileseni olarak adlandirilir
(Matricardi ve dig., 2016).

Alerjisi olan bireylerin %50'sinde veya fazlasinda semptomlari
indiikleyen spesifik IgE antikorlar1 tarafindan taninan alerjenik bir
bilesene ana alerjen denir. Son zamanlarda, alerjen yapisinin ve
fonksiyonunun biyoinformatik analizi, gida alerjenlerinin sinirli protein
ailelerine ait oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bitkisel kaynakhi gida
alerjenlerinin %60' veya daha fazlasi1 dort protein ailesine (prolamin,
cupin, Bet v1 homologlari ve profilin) ait iken, hayvansal kaynakl gida
alerjenleri ise 1i¢ protein ailesine (tropomyosin, parvalbliimin ve
kazein) aittir (Jenkins ve dig., 2005).

Gida Alerjisine Bagh Anafilaksi

Gida anafilaksisi, yasami tehdit eden vazodilatasyonun meydana geldigi,
gidalara karsi olusan siddetli IgE aracii reaksiyondur. Vazoaktif
mediatorlerin kan dolasimina salinmasi vaskiiler kollaps, anafilaksi ve
soka neden olabilir. Vazodilatasyona, beyin ve kalp gibi hayati organlari
etkileyebilecek, iskemi ve o6liimle sonuclanabilecek hipotansiyon ve
hipoperfiizyon eslik eder. Hipotansiyon ve sok gibi kardiyovaskiiler
semptomlarla zihinsel karisiklik, biling kayb1 ve sfinkter kasi
gevsemesi gibi norolojik semptomlar da mevcut ise o6liim riski
yluksektir. Epinefrin uygulamasiyla alt ekstremite artisi, vaskiiler
tonusu ve vendz doniisi diizenlemek hayat kurtarict o6nlemlerdir
(Sarinho ve dig., 2012).

Anafilakside, vaskiiler gecirgenlikte artmaya bagh olarak hafif
semptomlar ile potansiyel olarak o6limcil bir durum ortaya
cikarabilir. Her sey mast hiicrelerinin ytksek afiniteli reseptorlerinde
sabitlenen spesifik I[gEile iki degerli bir bag olusturan bir gida
alerjenine maruz kalmakla baglar. Ilyon kanallar1 araciifiyla bu
baglanma, retikiiler aktivasyon, histamin gibi giicli vazodilator etkili
aracilarin salinmasina yol agarak ylzeysel ve derin dermiste ddem
olusumuna yol acar. Deri alt1 hiicre dokusu, iirtiker ve anjiyoddem
ile sonuglanir. Bu stire¢ sindirim sisteminde; mide bulantisi, kusma ve
ishale, solunum yollarinda; yogun nezle, hapsirma, okslirme,
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bronkospazm, girtlak 6demi ve apneye neden olur (Sarinho ve dig,,
2012; Sicherer ve Simons 2017; Wang ve dig., 2017)

Yaygin irtiker ve anjiyoodem varligi genellikle ilk belirtilerdir. Bu
belirtiler vazodilatasyon ve bronkokonstriiksiyonun yakin oldugunu ve
hastanin vaskiiler tonusunu yeniden saglamak icin acilen tanimlanmasi
ve tedavi edilmesi gerektigini gosterir (Mansoor ve Sharma, 2011;
Zuberbier ve dig., 2014).

Bazen belirli gidalarin alinmasini takiben egzersiz sirasinda, egzersize
bagh anafilaksiyi karakterize edebilen siddetli gida
alerjisi gelisebilir. Ciinkii egzersiz, alerjenin daha fazla emilimini tesvik
edebilir ve/veyahassaslasmis bazofillerin ve mast hiicrelerinin
degrantilasyonunu artirabilir. Ayrica arasidonik
asit metabolitlerinin asir1 sentezini indiikler. Egzersize bagh anafilaksi
yiyecek ve egzersiz iligskisinden kaynaklanirken, yiyecek veya egzersiz
tek basina iyi tolere edilir (Feldweg, 2017; Sarinho ve dig., 2012).

Semptomlardan gida  anafilaksisini  teshis etmek nispeten
kolaydir. Potansiyel olarak o6liimciil bir alerjik reaksiyon oldugu icin,
hemen epinefrin uygulanarak miidahale edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle teshis, hizli tedavi ile iliskilendirilmeli, boylece tedaviye uygun
sonuglar olmalidir (Sicherer ve Simons, 2017; Wang ve dig., 2017).

Gida Alerjisi Hipotezleri

Gida alerjilerinin artan prevalansina dair ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmis
ve gida alerjisinin o©nlenmesine yonelik mevcut arastirmalarin
yonlendirilmesinde onemli olmustur. Bu hipotezler arasinda hijyen
hipotezi, D vitamini hipotezi, ikili bariyer hipotezi bulunur (Du Toit ve
dig., 2016).

Hijyen Hipotezi

Hijyen hipotezi, dogum sirasi ve sonrasi, bebeklik ve c¢ocukluk
doneminde mikrobiyal maruz kalmanin, alerjik hastaliklarin gelisimi
lizerine koruyucu etkisini tanimlar. Biiyiik kardeslere sahip olan kiiciik
cocuklarin enfeksiyonlara daha sik maruz kalabilecegini belirtmis, ancak
dogum oOncesi donemde biiylik cocuklarin maternal temasi nedeniyle,
kiiciik ¢cocuklarda saman nezlesi gelisimi lizerinde koruyucu bir etkiye
sahip oldugunu ileri siiriilmiigtiir (Strachen, 1989). Dogumdan sonra

139



mikroorganizma ve enfeksiyonlara maruz kalmay1 artiran c¢esitli
faktorlerin, immiin sistem diizenlenmesi ve oral toleransin gelismesinde
kilit rol oynayan konak florasini ve immiin  savunma  sistemini
etkileyebilecegi, dogum sekli (sezeryan, normal), dogum siras1 (birinci,
ikinci ¢ocuk), ortak ¢ocuk bakimi ve evde evcil hayvan beslenme gibi
mikroorganizmalara maruz kalmay1 etkileyebilecek faktorlerin alerjik
hastaliklarin gelisimini etkiledigi bildirilmistir (Du Toit ve dig., 2016).

D Vitamini Hipotezi

Diisiik D vitamini seviyelerinin gida alerjisi gelisme riskini
arttirdig1 yontiinde yeni bir hipotezdir (Du Toit ve ark 2016).

ikili Bariyer Hipotezi

Ikili bariyer hipotezi, gidalara ve cevresel alerjenlere kars: erken alerjik
duyarhlik, hasar goérmis cilt bariyeri, filaggrin fonksiyon kaybi
mutasyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan zayiflamis bir cilt bariyeri iliskisini
ortaya koyar (Du Toit ve dig., 2016).

SUT VE URUNLERI

Siit miikemmel bir protein, yag, mineral ve vitamin kaynagidir. inek siitii
ortalama %87.5 su, %4.7 karbonhidrat ve %3-4 protein igerir. Inek siitii
alerjenleri kazeinler, B-laktoglobulin ve a-laktalbiimindir (Bu ve dig.,
2013). Inek stitiinde daha az rastlanan antijenler
serum alblimini ve immiinoglobiilinlerdir ~ (Besler ve dig., 2002;
O'Riordan ve dig., 2014). Inek siitiindeki proteinin, kazeinler %80’ini ve
peynir alt1 suyu proteinleri %20'sini olusturur. Kazein fraksiyonlari, a-
S1, alfa-S2, beta, kappa ve gama kazeinlerden olusur. Baslica peynir alti
suyu proteinleri B-laktoglobulin, a-laktalblimin, immiinoglobulinler,
s1g1r serum albiimini ve laktoferrini icerir (Besler ve dig., 2002).

Anne siitiiniin bilesimi diger siitlere goére daha besleyici niteliklere
sahiptir. Alerjen bir protein olan laktoglobulin, anne siitiinde yoktur.
Anne siitii igerdigi immunoglobulin A (IgA) nedeniyle bebegi gida
alerjisinden korur. Anne sttiinde laktoferrin, bifidus faktortii, interferon
vb. antienfektif 6zellikler giisteren pek cok 6ge bulunur (TUBER, 2015).

Siite karsi alerjik reaksiyonlara en yaygin IgE aracilik eder. Genellikle az
miktarda siitlin i¢imini takiben birka¢ dakika veya bir saat icinde alerji
ortaya cikar. Bircok birey tirtiker, kusma, 6ksiiriik ve bas déonmesi dahil
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hafif tepki gosterir, ancak nadir durumlarda bireylerde anafilaktik sok
gibi reaksiyonlar ortaya ¢ikar (Bock ve dig., 2007; Fiocchi ve dig., 2010).

IgE duyarlilik testi sonuglarinin yorumlanmasi temel olarak birey
ve/veya cevresel faktorlerden etkilenir (Roberts ve dig., 2016). Farklh
bireyler arasinda yas veya farkli etnik kokene bagh olarak IgE
antikorlari reaksiyonlarinin ortaya cikmasi degisebilir (Komata ve dig,,
2007; Du Toit ve dig., 2013).

Mevcut siit alerjisi yonetiminde, dncelikle alerji teshis edilene kadar siit
ve siit Girtinleri tiiketiminden kagcinmak gerekir. Ayrica alerjeni azaltmak
lizere alerjen epitoplarinin ve dogal proteinlerin denatiirasyonu ile
etkisizlestirilmesi  ¢alismalar1  yapilmistir. Diger yandan oral
immiinoterapi ve dilalti immiinoterapi dahil siit alerjisini 6nleme ve
tedavisi konusunda ilerleme Kkaydedilmistir (Fiocchi ve dig., 2010;
Hochwallner ve dig., 2013).

Inek Siitii Alerjisinin Yayginhgi

Emzirmenin azalmasi ve inek siitiine dayali formiillerle beslenmenin
artmasi ile aciklanabilecek inek siitii alerjisinin (ISA) yayginhig
artmaktadir. ISA’'nin rapor edilmis yayginlig, cesitli caligmalar arasinda
tani icin kullanilan farkli yontemlere veya c¢alisilan popiilasyonlarin
yaslar1 ve diger faktdrlere baglh olarak carpici bir sekilde degisir
(Hochwallner ve dig., 2013).

IS hassasiyeti diger gida alerjileri, genetik yatkinlk, cografi faktorler,
enfeksiyonlar ve bagirsak mikroflorasit degisikligi, gidaya ilk maruz
kalma yasi, maternal diyet, anne siitiinden antijen iletimi ve antijen
yuki, antijen ylikiiniin miktar1 ve sikhig1 iliskilidir (Karlsson ve dig.,
2004; Fiocchi ve dig., 2010).

Inek Siitii Patogenezi

Mukozaya bagli bagisiklik sisteminin immiino-komplike hiicrelerine
kars1 alerjen ytikiinii kontrol eden bagirsak epitel bariyerinin biitiinligu,
hem IgE hem de IgE aracili olmayan formlarin baslangicinda énemli bir
rol oynar. Oral tolerans ve asir1 duyarlilik arasindaki hassas denge, 6zel
diizenleyici T hiicrelerini iceren aktif bagisiklik mekanizmalariyla
dilizenlenir. Siite 6zgl serum IgG antikorlar1 ve T hiicrelerinin, saglikl
bebeklerin Peyer plaklarinda, oral maruziyetten sonra hiicresel ya da
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humoral tepkilerin antijen spesifik bir baskilamasina sahip oldugu
seklindedir (Fiocchi ve dig., 2010).

Peynir

Farkli peynir tirlerinin (6rn., sert peynir, yumusak peynir, mozarella)
tiiketimini takiben anafilaktik reaksiyonlar dahil olmak tlizere birgok
alerjik reaksiyon vakasi literatiirde agiklanmaktadir. Peynir yapiminda
kullanilacak siitlin hayvan tiirlerine gore farklillk gostermesi gida
alerjileri agisindan biiyiikk dneme sahiptir. Ke¢i ve koyun peyniri
tiilketimine bagh alerjik reaksiyonlar da saptanmistir (Besler ve dig.,
2001).

Besler ve dig., (2001), steril inek siitliniin, mezofilik ve termofilik laktik
asit bakterileri ile fermentasyonu sonucunda a-laktalbumin ve [3-
laktoglobulinin alerjenik 6zelliklerinde %99 diizeyinde azalma meydana
geldigini, ancak bu fermente edilmis siitlerin cilt testlerinde alerjeniteyi
etkilemediklerini tespit etmislerdir.

ET VE URUNLERI

Etlerde bulunan 6nemli alerjenler arasinda; serum albuminler, gamma-
globulinler ve aktin gibi proteinler bulunmaktadir. Tip I kollojen, yiiksek
oranda alerjenik 6zellik gostermektedir. Kanatli hayvan etine karsi olan
alerji prevelansi (%64), kirmiz1 et alerjilerine (%29) gore oldukca
yuksektir. Et ve Uriinleri alerjileri IgE ile iliskili alerji grubunda yer
almaktadir (Besler ve dig., 2001).

Kirmizi Et

Kirmiz1 et alerjileri, IgE ile iliskili gida alerjilerindendir. Kirmizi et
alerjileri, bireylerin kirmizi et ve iriinlerini tiiketmeleri sonucunda
etlerin yapisindaki proteinlere (6rn., serum albumin, myoglobin,
tropomyosin) karsi ortaya c¢ikmaktadir (Fiocchi ve dig., 2000;
Kirsaclhioglu ve Ozden 2006).

Kanath Eti

Kanatli hayvan etine gida alerjisi, tavuk, hindi ve diger kanathlar
arasinda capraz reaksiyon gosteren belirgin bir hastaliktir. Kanath
etinde bulunan alerjenler (6rn., myosin) 1siya direngli olarak
nitelendirilmektedir (Cahen ve dig., 1998).
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Jelatin

Jelatine karsi duyarl olan bireylerde, farkli hayvansal kaynaklardan elde
edilen jelatin cesitlerine karsi capraz reaksiyonlarin olustugu ve
mekanizmasinin IgE ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Jelatin iceren
asilara karsi anafilaktik reaksiyonlar siklikla bildirilmistir (Besler ve
dig., 2001).

YUMURTA

Yumurtaya asir1 duyarlilik, esas olarak ¢ocuklar1 etkileyen yaygin bir
durumdur (Rona ve dig., 2007). Yumurta alerjisi, siit alerjisine gore daha
az goriilmekle birlikte, atopik dermatitli ¢ocuklar arasinda en sik
goriilen alerjidir (Sampson, 1983; Langeland, 1985; Caubet ve Wang,
2011). IgE aracili yumurta alerjisi her yasta ortaya ¢ikabilse de siklikla
yasamin ilk yilinda (6-12 aya) klinik bulgu vermektedir. Diger besin
alerjilerinde oldugu gibi daha 6nceden sorunsuz bir sekilde yumurta
tiilketebilenlerde de sonradan alerji gelisebilmektedir. Semptomlar
genellikle yumurta alimindan hemen sonra veya ilk 2 saat icinde
baslamaktadir. Klinik bulgular ¢ogunlukla yumurtanin oral alimini
takiben, nadiren pisen yumurtanin buharinin solunmasi veya
yumurtanin cilde temasi ile de ortaya ¢ikabilmektedir (Martorell ve dig.,
2013).

Yumurtada bulunan alerjenler kasinti, atopik dermatit, bronsiyal astim,
kusma, anjiyoédem, 6dem, rinit, konjunktivit, girtlak 6demi, kronik
urtiker ve alerjik eozinofilik gastroenterit gibi durumlara neden olur
(Jaffe ve dig., 1994; Fremont ve dig., 1997; Eigenmann, 2000; Quirce ve
dig., 2001). Yumurta alerjisi olan bireyler, IgE'ye 6zgii sirali ve yumurta
alerjenlerinin konformasyonel epitoplarin1 iretirler. Fakat kalici
yumurta alerjik bireyler tarafindan taninan bazi sirali epitoplar, gecici
yumurta alerjik bireyler tarafindan taninmaz (Jarvinen ve dig., 2007).
Bu durum kalict ve gecici yumurta alerjik bireyler arasinda alerjik
reaksiyonun ciddiyetinde bir fark oldugunu go6stermektedir. Bazi
kisilerde anafilaksi de olusabilir. Bunun nedeni yumurtalarin
islenmesine baghidir. Bu olay muhtemelen yumurta alerjenlerindeki IgE
baglayici  epitoplarinin  bozulmasi, 1sitilmis  yumurtadaki IgE
reaktivitesindeki azalma ile olabilir (Bloom ve dig., 2014; Watanabe ve
dig., 2014). Bu ylizden, yumurta alerjisi olan bir bireyin kek veya kek
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gibi gida maddelerindeki yumurtaya, kizarmis veya pismis yumurtaya
gore daha az reaktivite gosterebilecegi one siiriilmektedir (Dhanapala
ve dig., 2015).

Yumurta Beyazi Alerjenleri

Yumurta beyazi alerjisine, yumurta beyazini olusturan bir¢ok farkli
proteinden en alerjik olan ovomukoid, ovalblimin, ovotransferrin ve
lizozim neden olur (Leduc ve dig.,, 1999; Rupa and Mine, 2003). Bunun
yani sira bazi ¢alismalarda, serum albiimini ve YGB42 gibi alerjenler de
tanimlanmistir (Dhanapala ve dig., 2015).

Ovomukoid (Gald 1)

Ovomukoid, yumurta beyazindaki alerjenitesi en yiiksek proteindir.
Yumurta beyazinin toplam %11'ini olusturan ovomukoid, molekiil
agirhigr 28 kDa olan bir tripsin inhibe edici glikoproteindir. Yapilan
calismalar, ovomukoidin alerjenitesinin veya IgE baglanma
kapasitesinin, sicaklik ve proteinaz aktivitesinden onemli Olg¢lide
etkilenmedigini gdstermistir. Bu, ovomukoidin IgE baglayici
epitoplarinin yapisinin temelde lineer oldugunu gostermektedir. Ancak
tlim alanlarda mevcut bazi konformasyonel epitoplar vardir. Bu durum
yumurta pisirmenin ovomukoidin alerjenitesi lizerinde hig¢bir etkisi
olamayacagini gosterir. Bunun yani sira, ovomukoidin Uglinci alani
diger iki alanla karsilastirlldifinda daha fazla IgE baglanma etkinligi
gosterir (Dhanapala ve dig., 2015).

Ovalbumin (Gal d 2)

Ovalbiimin yumurta beyazinda en bol bulunan (%58) proteindir ve
yumurta duyarlilifinda ikinci en 6nemli alerjen olarak kabul edilir.
Ovalbiimin, 45 kDa'lik bir molekiiler agirliga sahip suda ¢éziiniir bir
glikoproteindir (Nisbet ve dig, 1981). Mine ve Zhang (2002),
ovalbliminin 95°C ve izerindeki sicaklikta denatiirasyonunun IgE
baglama kapasitesini 6nemli 6l¢iide etkilemedigini tespit etmislerdir. Bu
durum anti-ovalbumin IgE'nin 6ncelikle konformasyonel epitoplarindan
ziyade, lineer epitoplar1 tanidigin1 gostermektedir. Bu, pisirme isleminin
ovalbiiminin alerjenitesini énemli Ol¢lide etkilemeyebilecegini, ancak
sindirim  enzimlerinin alerjenitesini etkileyebilecegini  gosterir
(Huntington ve Stein, 2001).
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Bunun yani sira ovalbliminin antibakteriyel ve immiinomodiilator
aktiviteler dahil biyolojik fonksiyonlar sergiledigi de bilinmektedir
(Kovacs-Nolan ve dig., 2005).

Ovotransferrin (Gal d 3)

Transferrinler, omurgalilarda bulunan ve her bir eleman arasinda
yapisal ve islevsel benzerlikleri olan bir grup demir baglayici proteindir.
Bu monomerik glikoproteinlerin molekiiler kiitlesi yaklasik 76.6 kDa'dir
ve bir transferrin molekiilii, yliksek afiniteli iki Fe*3'e baglanabilir.
Ovotransferrin, yumurta kanalinda olusturulan transferrin iiyelerinden
biridir. Ovotransferrinin ekspresyonu, yumurta kanali ve steroid
kontrolii altindadir (Williams ve dig.,, 1982). Ovotransferrin in vitro
olarak, antimikrobiyal ve immiinomodiilatér aktiviteler sergiler
(Kovacs-Nolan ve dig., 2005). Ovotransferrin, Escherichia coli'nin dis
zarina niifuz etme yetenegine sahip olup, hiicrelerin elektrik
potansiyelinin azalmasina neden olan iyonlarin secici niifuz etmesine
izin verir, bu da bakterilerin lireme yetenegini durdurur (bakteriostatik)
(Aguilera ve dig., 2003).

Lizozim (Gal d 4)

14.3 kDa boyutunda olan lizozim, yumurtada antimikrobiyal aktivite
sergileyen bir enzimdir. Bu yiizden potansiyel mikrobiyal tehlikelerden
koruma saglar. Mikroorganizmalarin hiicre duvarlarina litik aktivite
gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle yaygin olarak farmasotik tirtinlerde
ve peynir gibi cesitli gida trilinlerinde de kullanilir (Fremont ve dig.,
1997; Perez-Calderon ve dig., 2007; Weber ve dig., 2009).

Lizozim yapisal olarak, konformasyonel ve ardisik epitoplan igerir ve
antibakteriyel, antiviral, immiino-modiilatér ve antitiimoér aktiviteleri
gibi in vitro biyolojik fonksiyonlara sahiptir (Kovacs-Nolan ve dig., 2005;
Weber ve dig., 2009). Lizozim ovomukoid ve ovalbliminden daha az
alerjen olmasina ragmen (Caubet ve Wang 2011), bircok gida ve
farmasotik iiriinlerde yiiksek oranda gorilmesi ile yumurta alerjisi
arastirmalarinda 6énemli bir yere sahiptir.

Yumurta Sarisi Alerjenleri

Yumurta sarisi da IgE aracili alerjiye sebep olabilmektedir. Cogunlukla
atopik dermatitli kiiglik cocuklarda goériilen yumurta beyazi alerjisinin
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aksine, yumurta sarisina alerji c¢ogunlukla yetiskinlik déneminde
goriilir. Bununla birlikte, yumurta saris1 alerjenlerinden kaynaklanan
immiinolojik reaksiyonlar, IgE aracilidir ve genellikle yumurta aki
alerjisinde oldugu gibi {trtiker, kusma, karin agris1 ve ishal gibi
semptomlar ortaya cikarir (Szepfalusi ve dig., 1994).

Serum Albumin (Gal d 5, a-Livetin)

Serum albumini, yumurta sarisindan tespit edilen ilk alerjendir. 69 kDa
molekiiler agirliga sahip suda ¢oziiniir bir globiiler glikoproteindir. Bu
proteinin temel islevi metalleri kan dolasiminda tasimaktir (Predki ve
dig., 1992). Serum albumin, sirasiyla brons provokasyonu ve oral zorlu
testler yoluyla bir gida alerjisinin yani sira bir halant alerjeni olarak da
dogrulanmistir. Serum albiimini i¢in asil duyarlilik yolu, kus yumurtasi
sendromunda goriildiigii gibi solunum yoludur. Serum albiimini kismen
1siya direncli bir alerjendir, bu nedenle bazi hastalar asir1 derecede
1sitilmis yumurta sarisini tolere edebilir ancak ¢ig yumurta sarisini
tolere edemez (Quirce ve dig., 2001).

Yumurta Sarisi Glikoproteini 42 (Gal d 6)

Yumurta sarisi glikoproteini 42 (YGP42), tavugun yumurta sarisindan
tespit edilen ikinci alerjendir. 35 kDa agirliginda bir glikoproteindir.
Basic Local Aligment Search Tool cihaz1 ile yapilan homoloji
arastirmasina gore, YGP42, vitellogenin-1 (VTG-1) oOnciliiniin bir
parcasidir. YGP42 pozisyonlarda ii¢ glikosilasyon sinyali icerir: 1662,
1698 ve 1703. YGP42'nin oksidasyon islemi, seker kalintilarinin
alerjenite ile iligkili olmadigini belirten IgE baglama kapasitesini
ortadan kaldirmistir. Ayrica, 1sil islem ve indirgeme, YGP42'nin
alerjenligini hi¢ etkilememis, ancak in vitro gastrik asit sindirimi IgE
reaktivitesini tamamen ortadan kaldirmistir (Amo ve dig., 2010).

Yumurta Sarisindaki Diger IgE Baglayici Proteinler

Yeni kesfedilen yumurta sarist alerjenlerinden yumurta sarisi
proteomundan baska birka¢ proteinde olas1 bir alerjen potansiyeli
sergilemistir (Anet ve dig., 1985; Walsh ve dig., 1988). Apovitellenin I, VI
ve fosvitin olarak bilinen yumurta sarisindan elde edilen ii¢ adet
yumurta saris1 proteini, yumurta alerjisi olan bireylerin serumlarinda
onemli IgE baglama kapasitesi gostermistir. Ayrica, tiim proteinlerin,
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yumurta sarisina spesifik IgE'nin baglanmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Walsh ve dig., 1988).

SU URUNLERI

Diinyada niifusun %2,5'inin deniz irlnlerine karst olumsuz
reaksiyonlar deneyimlendigi tahmin edilmektedir. Su iiriinleri alerjisi
eriskinlerde ¢ocuklardan daha yaygindir (Ben-Shoshan ve dig., 2010;
Kamdar, 2015).

Kabuklu deniz triinleri alerjisinin yayginligi, genellikle baliklardan daha
yliksektir. Hem g¢ocuklarda hem yetiskinlerde anafilaksinin baslica
nedeni karides ve yengectir (Moonesinghe ve dig., 2016).

Su Uriinleri Alerjisi

Su trtnleri alerjisi yaygin bir gida alerjisidir. Balik ve kabuklu deniz
trtnleri alerjileri prevelansi sirasiyla %0,2 ve %0,3 olarak tahmin
edilmektedir (Chafen ve dig., 2010). Karides, i1stakoz ve yengec¢ dahil,
kabuklu deniz hayvanlarindan kaynakli alerji, agirlikli olarak okul
cagindaki ¢ocuklar1 ve yetiskinleri etkiliyor gibi goriinmektedir (Urisu
ve dig., 2014).

Kabuklu deniz iirtinlerinin alerjenitesinini ortaya konulmasinda, karides
lizerinde en fazla calisilandir (Leung ve dig., 2014). Diinya c¢apinda,
cesitli yenilebilir karides tiirleri vardir. Beyaz Pasifik karidesi
(Litopenaeus vannamei), siyah kaplan karidesi (Penaeus monodon) ve
kuruma karides (Marsupenaeus japonicus) ile Japon dikenli 1stakoz
(Panulirus japonicas) c¢ogunlukla Japonya’da yenir. Kabuklu deniz
Uriinleri alerjileri ile ilgili sorumlu alerjenler tlzerinde de fazla
calisiimistir. Tropomyosin, arginin kinaz, sarkoplazmik kalsiyum
baglayic1 protein, miyosin hafif zinciri, troponin C ve triosfosfat
izomeraz ve Penaeus monodon, L. Vannamei iceren, Deniz Kkaridesi,
Amerikan 1stakozu (Homarus americanus) ve yengecler bunlardan
bazilaridir (Hajeb ve Selamat, 2012; Giuffrida ve dig.,, 2014; Leung ve
dig., 2014).

Tropomyosin (Grup 1)

Tropomyosin, aktin ve troponin Kkas hiicrelerinin bilesenleri ile
tanimlanan tropomiyozinin izoformlar1 Pandalus borealis dahil olmak
lizere birgok karides tiiriiyle (Pan b 1), Penaeus monodonu (Kalem m 1),
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Penaeus aztecus (Kalem a 1), Penaeus indicus (Kalem 1), Metapenaeus
ensis (Met e 1), L. vannamei (Lit v 1), Crangon crangon (Cra c 1) ve H.
americanus (Hom a 1) iligkilidir. Kabuklulardan gelen tropomiyosinler
yliksek homolojiye sahip olmasina ragmen (%98'e kadar), kabuklu ve
yumusakg¢a tropomiyosinin AA dizi kimliginin yaklasik %601 kadar daha
distktiir (Tsabouri ve dig., 2012).

Arginin Kinaz (Grup 2)

Arginin kinaz, li¢ tiir karideste tespit edilmistir (Cra c 2, Lit v 2, Pen m 2)
(Yu ve dig., 2003; Garcia-Orozco, 2007; Bauermeister ve dig., 2011). Litv
2’'de, AA232-255 peptidine 6zgl IgE icin testte en yiiksek diagnostik
verimli sekiz IgE baglayici epitop tanimlanmistir (Ayuso ve dig., 2010;
Ayuso ve dig., 2012).

Myosin Hafif Zinciri (Grup 3 ve Cra c 5)

Myosin hafif zinciri (Lit v3, Pen m3) ilk olarak L. vannamei ve Penaeus
monodon'da tanimlanmistir (Ayuso ve dig., 2008).

Sarkoplazmik Kalsiyum Baglayici Protein

Sarkoplazmik kalsiyum baglayici bir protein olarak ii¢ tiir karideste
alerjen (Cra c 4, Lit v 4 ve Pen m 4) belirlenmistir (Shiomi ve dig., 2008;
Ayuso ve dig., 2009; Bauermeister ve dig., 2011). Lit v 4'te li¢ IgE
baglayici1 bolge tanimlanmistir (Ayuso ve dig., 2010).

Troponin C (Grup 6) ve Triosfosfat izomeraz (Cra c 8)

Karides alerjisi, Troponin C (Cra c 6 ve Pen m 6) ve triosfosfat izomeraz
(Cra ¢ 8) alerji semptomunu gosteren bireylerde alerjen olarak
tanimlanmistir. Ancak L. vannamei ve Penaeus monodon'da
bildirilmemis olup, bunlarin kii¢clik veya yerel karides alerjenleri
olduklarim1 gdsterir (Bauermeister ve dig., 2011; Kalyanasundaram ve
Santiaga, 2015).

Parvalbumin

Korunmus bir protein yapisi ile kii¢lik kas proteini olan parvalbiimin
(10-13 kDa, pl 4.1-5.2), ana balik alerjenidir. Morina, somon ve sazan
kaynakli en yaygin sekilde karakterize edilen alerjenik balik
parvalblimininin, balik ve balik iirtinlerinde alerjik reaksiyonlarin %70-
100" inden sorumlu oldugu gosterilmistir (Sharp ve dig, 2015;
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Matricardi ve dig, 2016). Baz1 c¢alismalarda fonksiyonel
parvalbliminlerin reaktivitesi bazofil histamin salinim deneyleri ile
dogrulanmistir. Ayrica, Van Do ve dig, (2005) yaptig1 bir ¢alismada
morina, somon ve ton baliklarindan elde edilen dogal saflastirilmis
parvalbiiminlere test edilmis balik alerjisi olan 10 bireyin dokuzunda
pozitif cilt reaksiyonu goriilmiistiir.

Parvalbumin, balik alerjenlerinin en blyiik protein familyalarindan
kalsiyum baglayict proteinlere aittir (Radauer ve dig, 2008).
Parvalbliminin iki farkh filogenetik soyu (a ve ) izoelektrik noktaya
gore farklilik gosterir; B-parvalbliminler daha biiyiik bir oranda asidik
amino asit kalintilar1 icerirler ve 4.8’in asagisinda izoelektrik noktaya
(pl) sahiptir. Ayrica parvalbuminlerin a ve [ soylar1 Dbelirli
pozisyonlarda karakteristik amino asitlere sahiptir (A-14, L-16, C-19, F-
67, Q-6, B parvalbliminler icin F-79). 3-parvalbiiminler agirlikli olarak
kemikli baliklarda ifade edilir ve insanlarda IgE aracili alerjik
reaksiyonlara neden oldugu bilinmektedir. Kikirdakli baliklarda ise
daha diisiik bir IgE reaktivitesi olan sadece a-parvalbumin bulunmustur
(Ruethers ve dig., 2018).

Aldolase A ve 8- Enolaz

Aldolaz A (40 kDa) ve [-enolaz (47-50 kDa) esansiyel glikolitik
enzimlerdir. Morina, somon ve ton baligi kas dokusunda Onemli
enzimler olarak tanimlanmistir (Liu ve dig., 2011; Kuehn ve dig., 2013).
2009 yilinda aldolaz ilk olarak Pasifik'te bir somon balig1 alerjeni olarak
tanimlanmistir (Nakamura ve dig., 2009). Liu ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan, enolaz bir balik alerjeni olarak tespit edilmistir.

Aldolase ve enolazin 1s1l isleme duyarli oldugu ve gida islemede
parvalbumine gore daha az direngli bulunmustur (Kuehn ve dig., 2013).

Tropomiyozin

Tropomiyozin yapisal proteindir (33-39 kDa). 2012'den beri sadece bir
calismada baliklardan elde edilen Tropomyosin’'in alerjen oldugunu
bildirilmistir (Liu ve dig., 2013).

Diger Balik Alerjenleri

Potansiyel alerjen olan diger proteinler cesitli balik tirlerinde
belirlenmistir (Hamada ve dig, 2001; Kobayashi ve dig., 2016).
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Baliklarin kas disindaki boéliimlerinde tanimlanan alerjenler ve balik
yumurtasi i¢indeki baslica alerjen olarak vitellogenin, seminal sivida
major alerjen olarak protamin ve kanda potansiyel alerjen serum
albumin bulunur (Nakamura ve dig., 2009).

Diger potansiyel balik alerjenleri, aldehit fosfat dehidrojenaz, triosfosfat
izomeraz, gliseraldehit-3-fosfat dehidrojenaz ve kreatin kinazin yani sira
tanimlanamayan farkli molekiiler agirliktaki proteinleri icerir (Ruethers
ve dig., 2018).

GIDA ALERJiSi TESHiSI

Gida alerjisi teshisi klinik 6ykti ile baslar, bunu teshis testleri takip eder.
Bireyin IgE aracili alerjiye maruz kalip kalmadigini test etmek icin CAP-
FEIA veya UniCAP (Phadia, Uppsala, Isveg) Sistemi kullanilarak
serumdaki spesifik IgE antikorlarini belirlemek miimkiindiir. Gidaya
6zel IgE konsantrasyonlari, artmis klinik semptom riski ile iligkilidir. Cilt
prick testleri (CPT) duyarhilig1 tespit etmek icin hizli bir yéntem saglar.
Fakat test sonucunun olumlu olmasi, yiyecegin neden oldugunu ve
acikca IgE'nin aracilik ettigi bir alerjiyi gosterdigini kanitlamaz (6rn.,
urtiker factitia hastasinda pozitif reaksiyon yanlis1). Sadece alerjene
0zgl IgE'nin tespiti ile onaylanabilir (Hochwallner ve dig., 2013).

Atopi yama testleri (AYT) inek siitl tiiketiminden sonra IgE kaynakli
olmayan reaksiyonlar i¢cin tani araglari olarak kullanilir, fakat mevcut
uygulama ve yorumlama ydntemleri i¢in standart reaksiyonlar yoktur
(Hochwallner ve dig., 2013).

Gida alerjilerinin teshisinde ve ayrica siit alerjisi icin altin standart cift
kor plasebo kontrollii oral gida zorlugu, sadece stipheli yiyeceklerin
diyetten cikarilmasindan sonra yapilabilir (Bindslev-Jensen ve dig.,
2004; Niggemann ve Beyer, 2007). Cift kor plasebo kontrollii oral
provakasyon testleri (CKPKOPT) standardize edilmistir ve bireyin
gereksiz diyet yapmasini 6nlemek ve net bir tani elde etmek icin yapilir
(Niggemann, 2010). Ancak rutin CKPKOPT uygulayan alerji klinigi sayis1
hala diinya ¢apinda sinirhdir (Sackesen ve dig., 2011).

Cift Kor Plasebo Kontrollii Oral Provakasyon Testleri

Dogru bir oykii, gida alerjisinin teshis siirecinde anahtar unsurdur.
CKPKOPT yontemle yapilacak olan besin ylikleme testi besin alerjisinin
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tanisinda altin dlciittiir. Ancak yapimi zor olmasi nedeni ile ¢ocuklarda
acik veya tek kor yontemler ile de tan1 konulabilmektedir.

Besin provokasyon testleri IgE aracili gida alerjisi tanisinda 6nemli bir
yere sahiptir. Besin alerjisi tanisinin yani sira oral tolerans gelisimini
belirlemede de kullanilir. Test sirasinda olusabilecek sistemik
reaksiyonlar acgisindan mutlaka bir alerji uzmaninin goézetiminde,
anafilaksi i¢in gerekli dnlemler alindiktan sonra yapilmaldir. Test
yapilmadan 6nce birey ve ailesine testle ilgili olas1 riskler anlatilmali ve
yazill onam alinmalidir. Test 6ncesi bireyin ayrintili fiziki muayenesi
yapilmali, vital bulgular1 not edilmelidir. Bireyin kullandig1 ilaclar
sorgulanmali, antihistamin kullaniyor ise kesilmelidir. Test sirasinda
bireyin aktif enfeksiyonu veya aktif hastalik bulgusu olmamali, astim
veya alerjik nezlesi varsa kontrol altinda olmalidir. Test edilecek
yumurtanin baslangic dozu (reaksiyon ihtimalinin en diisiik oldugu
doz), genellikle toplam verilecek dozun %0.1-1'i kadar olmalidir
(Nowak-Wegrzyn ve dig., 2009). Bu doz yumurta icin genellikle 0.5-1
gr'dir. Doz araligi genellikle 15-30 dk olup, bireyin hikayesine gore
ayarlanabilir. Toplamda 6-8 basamakta verilir. Genellikle doz
artmalarinin 1, 3, 10, 30, 100 gibi logaritmik olmasi1 tercih edilir
(Bindslev-Jensen ve dig., 2004). Test sonuclarinin giivenilir olabilmesi
icin test boyunca verilmesi planlanan toplam dozun yasina gore giinliik
almas1 gereken miktar kadar olmasi gerekmektedir. Aksi halde yanlis
negatif sonuglar olabilmektedir. Teorik olarak besin provokasyonu
sirasinda besine karsi pasif duyarsizlik olabilir (Bindslev-Jensen ve dig.,
2004). Test sonrasi birey en az 2 saat gozlenmelidir. G6zlem siiresinin
kisa tutulmasi da test sonucunun yanlis negatif olarak yorumlanmasina
ve bireyin besinle iliskili belirtileri hastane disinda yasamasina yol
acabilir (Nowak-Wegrzyn ve dig., 2009).

Cilt Prick Testleri (CPT)

CPT, IgE aracili bozukluklarda duyarlilig: tespit etmek i¢in hizli ve ucuz
bir tekniktir (Hochwallner ve dig., 2013).

CPT siklikla yumurtaya o6zgi IgE taramasinda kullaniir ve egitimli
personel tarafindan yapilmalhdir. CPT'lerin tanisal dogrulugu, kullanilan
ekstraktin kalitesine bagldir. Atopik dermatit ve yumurta alerjisi olan
cocuklarda, CPT 1iyi bir duyarlilik gosterir, fakat ozgilligu
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kotidiir (Sampson, 1997). Sonug olarak, negatif bir test, [gE'nin aracilik
ettigi bir yumurta alerjisini esas olarak hari¢ tutarken, pozitif bir test
klinik reaktiviteyi dogru bir sekilde 6ngérmez.

intradermal Testler

Gida alerjisi teshisinde intradermal test kullanimini desteklemek igin
yeterli kanit yoktur. Ayrica, intradermal testler, CPT'lerden daha ytiksek
zit reaksiyon riski tasir. Her ne kadar intradermal test IgE aracili besin
alerjisinin tanisi igin cilt prick testinden daha duyarh olsa da, protein
kaynakli besin alerjisi icin bu iddialar1 destekleyecek yeterli kanit
yoktur (Boyce ve dig., 2010).

Atopik Yama Testi (AYT)

AYT, gida alerjisi teshisi i¢in bir arastirma aracidir, genellikle bir
alerjene  gecikmis veya IgE aracii olmayan reaksiyonlari
degerlendirmek icin kullanilir (Isolauri ve Turjanmaa, 1996; Spergel ve
dig.,, 2002). Genel olarak, cilde alerjenle 1slatilmis kiiciik pedler
uygulanarak alerjik duyarliligi belirlemede kullanilan bir testtir. AYT,
belirli bir yama testi tiiriidiir (Mehl ve dig., 2006). AYT ve diger yama
testleri arasindaki tek fark, test edilen antijendir. AYT, sadece IgE aracili
reaksiyonlara neden olan alerjenleri (6rn., gida alerjenlerini)
kullanirken, diger tim yama testleri tipik olarak T hiicresi aracili
reaksiyonlar1 tetikleyen antijenleri kullanir. Tim yama testleri ayni
sekilde yapilir (Isolauri ve Turjanmaa, 1996; Spergel ve dig., 2002).

Testin duyarlilign ve oOzgiilligi calismalar arasinda degisiklik
gostermistir. Bu durum atopik dermatit varligindan ve bireyin yasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica farkli gida alerjen preparatlarinin
kullaniminmi kiyaslayan higbir calisma yoktur. Nitekim gida alerjisi
teshisinde AYT kullaniminda anlamhli bir klinik degeri olmadigi bazi
calismalarla ortaya konulmustur (Keskin ve dig., 2005; Mehl ve dig.,
2006).

Toplam Serum Immunoglobiilin E

Toplam serum IgE seviyelerinin 6l¢timlerinin gida alerjisi icin hassas ve
spesifik bir test olabilecegi Onerisini desteklemek i¢in yeterli kanit
yoktur (Boyce ve dig., 2010).
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In Vitro IgE Testleri

Yumurta aki proteinlerine karsi serumda IgE antikorlari, kliniklerde
standart analiz sistemleri ile 6lciilebilir. Buna karsin CPT'de, kalite ve
performans kriterleri dikkate alinmalidir. Test esas olarak yumurta
alerjeni hazirlama, bilesim, kalite ve stabiliteye baglidir (Bernhisel-
Broadbent ve dig., 1994).

Spesifik Immunoglobiilin G Antikorlar1 ve Diger Standardize
Edilmemis Testler

Inek siitii proteinine karsi, IgG antikorlarinin ve/veya IgG alt sif
antikorlarinin belirlenmesinin tanida rolii yoktur ve bu yiizden
onerilmez (Boyce ve dig., 2010).

Bazofil histamin salinim testi, lenfosit uyarma testi ve endoskopik
alerjen provokasyonu gibi diger testler arastirma protokollerinde
kullanilmasina karsin klinik uygulamada kullanilmamaktadir (Boyce ve
dig., 2011).

Endoskopi ve Histoloji

Aciklanmasi zor olan ciddi ve inat¢1 gastrointestinal sistem yakinmalari,
gelisme geriligi veya demir eksikligi anemisi varliginda ist ve alt
gastrointestinal sistem endoskopik biyopsilerinin alinmasi dogru bir
yaklasimdir. Ancak mukozal atrofi, eozinofilik infiltrasyon gibi
endoskopik ve histolojik bulgular ISPA’ya 6zgii degildir, ISPA disindaki
hastaliklarin tanisini koymaya olanak saglar (Nielsen ve dig., 2006).

Inek Siitii ve Yumurta Proteininin Diyetten Cikarilmasi

Deri testleri ve spesifik IgE testi negatif olsa bile dyki destekliyorsa
tanisal inek siitii proteini (siit ve siit irilinleri) eliminasyonu, st
cocugunun diyetinde veya ¢cocuk anne siitli aliyorsa annenin diyetinde
yapilmalidir. Tanisal eliminasyon diyetinin siiresi bulgulara baghdir,
mimkiin oldugu kadar kisa ve Kklinik yakinmalarin diizelip
diizelmedigini belirleyecek kadar uzun olmahdir. Hizli klinik
reaksiyonlar1 (6rn., 2 saat icinde anjio6dem, kusma, egzema
tetiklenmesi) olan c¢ocuklarda bu siire 3-5 giin, gecikmis klinik
reaksiyonlari (6rn., egzamanin tetiklenmesi, rektal kanama) olanlarda 1-
2 hafta arasinda degisir. Kronik ishal ve biiyiimede duraklama olan
cocuklarda, yaniti degerlendirmek ic¢in inek siitii proteini icermeyen
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diyetin 2-4 hafta siirdiiriilmesi gerekir. Bu siireler icinde yakinmalarda
diizelme olmazsa ISPA olasihg diisiiktiir. Ancak istisnalar olabilir.
Hidrolize mama veya soya iceren mama kullanan ve diizelme
saptanmayan ciddi gastrointestinal bulgulari olan siit ¢ocuklari, inek
siitii protein alerjisini (ISPA) dislamadan énce aminoasit bazli mama ile
bir siire gézlenmelidir (Koletzko ve dig., 2012).

Koca ve Akcam’mm (2015) bildirdigine gére ISPA tedavisinin temel
prensipleri; dogru tani, reaksiyonlarin tedavisi, eliminasyon diyeti, 2 yas
altindaki ¢ocuklarda uygun mama kullanimi, destek tedavisi, biiylime ve
gelismenin takibi ve egitime dayanir.

Tedavide esas olan inek siitii proteininden tam olarak kacinmaktir.
Giinltik stt tiketimine bakildiginda bir¢cok gida triinti (6rn., tereyagi,
tarhana corbasi, makarna, biskiivi, her tiirlii kek, kurabiye) icerisindeki
inek siitii tiiketilmektedir (Koca ve Ak¢am, 2015).

Yumurta alerjisi olan bireylerde diyetten yumurtayr cikarmaya ek
olarak, yumurtalardan elde edilen as1 ve ilaglardan da kaginmalari
istenmistir. Orn., influenza asisi, embriyonik sivida gelistirilir ve her yil
yaygin olarak kullanilir (Caubet ve Wang, 2011).
Az sayida anafilaksi vakasi olan tavuk yumurtasindan elde edilen baska
bir asi, sar1 humma agisidir (Kelso ve dig., 1999). Ayrica, lipid
emiilsiyonlarinin kullanimi ve yumurtalardan elde edilen farmasotik
triinler nedeniyle anafilaksi vakalar1 da bildirilmektedir (Buchman ve
Ament, 1991;Hofer ve dig., 2003; Artesani ve dig., 2008).

Yumurta Alerjisi Tanisinda Ovomukoid

Ovomukoid, alerjenite acisindan arastirilmalarla ortaya konulmus ve
ayrilmis Ug iyi alan icerir. Her alan, yumurta alerjisi olan bireylerin IgE
antikorlar1 tarafindan taninan benzersiz epitoplar1 tasir. Yumurta
alerjisi olan bireylerden elde edilen serumlarin analizi, IgE
antikorlarinin t¢ alaninin tamaminin tepki gosterdigini, ancak ikinci
ovomukoid etki alanina 6nemli dlciide daha fazla tepki gosterdigini
gostermistir (Cooke ve Sampson, 1997). Bununla birlikte, yapilan diger
arastirmalarda, tolerans gelistiren bireylere kiyasla, tolerans gelismeyen
bireylerde, peptin ovomukoid sindirimine daha yiiksek bir IgE
baglanmasi gosterebilir (Urisu ve dig., 1999). Bireylerde ¢ig ve pismis
yumurtalara verilen reaktiviteye bagli olarak IgE antikorlarinda

154



ovomukoid icin o6nemli farklhiliklar bulunmustur. Burada dusik
yumurtalikta IgE antikorlarinin ovomukoid i¢in pismis olmasi tolerans
ile iliskilendirilmistir (Urisu ve dig, 1999). Ayrica, ovomukoid
antikorlarin miktar tayininde, bir meydan okuma testi yapilip
yapilmayacagina karar vermede hekimin yonlendirilmesi de yararh
olabilir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, yaklasik 11 kU, / 1
(pozitif karar noktasi)’dan yiiksek bir ovomukoid icin IgE antikoru
konsantrasyonunun  bulundugunu gostermekte olup, 1sitilmis
yumurtaya tepki verme riskinin yliksek oldugu sonuclarini
gostermektedir. Aynt zamanda, yaklasik 1 kUs/ 1'den diisiik
konsantrasyon (negatif —karar noktasi), birey ¢ig§ yumurtaya
tepki gosterse bile, 1sitilmis yumurtaya gore diisiik reaksiyon riski
oldugu anlamina gelir (Ando ve dig., 2008).

SONUC

Aleriji kisinin yasam kalitesini, psikolojik iyilik halini, bilissel islevlerini
ve uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Alerjik bireyler siklikla
rahatsiz edici semptomlar, duygudurum bozukluklari, is tiretkenliginde
azalma hatta is kayb1 yasarlar. Bu nedenlerden dolay1 dogru teshis, etkili
tibbi yonetim ve uygun destek olduk¢a 6nemlidir.

Gida alerjenleri, genellikle protein yapisinda olup immiin tepkiye neden
olan maddelerdir. Bu tepki hafif siddetli olabilecegi gibi yasami tehdit
eden seviyelere kadar degisebilmektedir. Anafilaksi en siddetli
boyutudur. Bu ylizden alerjisi olan bireyler gerek teshis dncesi, gerekse
de teshis sirasinda gidalar ¢ok dikkatli bir sekilde tiiketmelidirler. Gida
alerjilerinin tanis1 ve yontemi getirdigi ekonomik, psikososyal ve
fizyolojik sorunlar nedeni ile oldukca 6nemlidir.

Alerjiye bitkisel ve hayvansal kaynakli pek c¢ok gida sebep
olabilmektedir. Hayvansal kaynakli gida alerjilerinde siit ve iiriinleri ile
yumurta alerjisi daha ¢ok o6n plana c¢ikmaktadir. Gida alerjileri
yetiskinlere gére ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Inek siitii, yumurta
gibi gidalara bagh alerjiler yasa bagl olarak gecebilir. Su irtnleri
alerjileri ise ¢cok uzun yillar hatta 6miir boyu devam edebilmektedir.
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Oz: Alt konka hipertrofisine sekonder olarak olusan burun tikanikhig,
kisinin yasam kalitesinin 6nemli 6lciide etkileyen yaygin bir rahatsizliktir.
Alt konka hipertrofisi (AKH) nin nedenleri degiskendir; ilk secenek tedavi
antihistaminikler, sistemik veya tropikal dekonjestanlar ve
kortikosteroidlerdir. Ek olarak, medikal tedaviye direncli hastalar igin
AKH hastalan igin bir¢cok cerrahi segenekler mevcuttur. Alt konka
cerrahileri mukozal dokunun korunmasi, diistik komplikasyon orani ve
konka fonksiyonun korunmasi ile burun tikaniklig1 sikayetinin ¢6ziilmesi
a-rasindaki dengeyi kurmalidir. Cerrahi Kkiigliiltme de mukozanin,
yumusak erektil dokunun ve alt konka kemiginin kiigiiltiilmesini igerir.
Geleneksel turbinektomi, lazer turbinektomi, kriyoturbinektomi,
elektrokoter turbinektomi, geleneksel turbinoplasti, mikrodebrider
turbinoplasti, koblasyon turbinoplasti, radyofrekans turbinoplasti,
ultrason turbinoplasti ve piezo esliginde turbinoplasti belli bash cerrahi
yontemlerdir. Alt konka cerrahileri mukozal doku-nun korunmasi, diisiik
komplikasyon orani ve konka fonksiyonun korunmasi ile burun
tikanikhig sikayetinin ¢6zlilmesi arasindaki dengeyi kurmalidir. Tabi ki en
iyi cerrahi terci-hinde konsensus olusmasi icin daha ¢ok calismalara
ihtiyag vardir ve cerrahi yontemin tercihi hali hazirda cerraha aittir.

Anahtar Kelimeler: Alt Konka, Alt Konka Hipertrofisi, Konka Cerrahisi,
Nefes

{stanbul Gelisim Universitesi, istanbul / Tiirkiye, e-mail:
bskcypnr@hotmail.com, Orcid No: 0000-0002-3782-4738
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GIRIS

Burun tikanikligi klinik pratikte en sik bildirilen semptomlardan biri olup,
etkilenen popiilasyonda tlg¢te bir oran ile klinikte en sik bildirilen
semptomlardandir (Patou ve dig., 2006:972-981). Tek tarafl, ¢ift tarafl,
akut veya kronik, devamli veya gegici olabilir (Osborn ve Sacks, 2013:7-
8). Tikaniklik, burundan hava akisinin yetersizligi seklinde bir histir
(Patou ve dig., 2006:972-981). Kronik nefes alma gicligi, gece
uyuyamama, uykusuzluk, zayif konsantrasyon gibi sikayetlere neden
olarak, yasam kalitesini de diisiiren bir etkendir (Juniper, 1998:386-391).
Burun tikanikliginin en sik sebebi septal deviasyon iken bunu alt konka
hipertrofisi takip etmektedir (Tasman, 2002:822-833). Alt konka
hipertrofisi, septal deformasyona bagh olustugunda kompansatuar
hipertrofi olarak isimlendirilir (Berger ve dig., 2000:2100-2105).

Diger alt konka hipertrofisi nedenleri allerjik rinit, vazomotor rinit,
enfeksiydz rinit (Abdullah ve Singh, 2021:3441) ve kronik hipertrofik
rinittir (Cingi ve dig., 2010:138-143).

Burun i¢i konkalar, kartilajindz nazal kapsiilden gelisen 6énemli anatomik
yapilardir. Alt konka, gelisimin 10. haftasinda, maksillokonkal yapidan
ayr1 bir kemik olarak gelisir (Ozcan ve dig., 2008:1678-1682). Alt konka;
konka kemigi, mukoperiosteum, yumusak erektil doku ve mukozadan
olusur (Figlir 1) (Matthias, 2007:6). Dilizensiz alt konka kemigi, yogun
damarlanma ve mukoperiosteum ile birlikte olup alt konka; burun
tabaninda, 6énde nostrilden arkada koanaya uzanmaktadir. Alt konka
kemigi; damak, etmoid ve lakrimal sac ile baglantidadir. Alt konkalar
ozellikle anterior kisimdaki submukozal kavernéz plexusun varligina
bagh olarak genisleme kapasitesine sahiptirler. Bunun icin de alerji,
enfeksiyon veya hormonal degisimler gibi etken faktdérler mevcuttur.
Kalict hipertrofi, stirekli ve fazla stimiilasyona bagh olacaktir (Abdullah ve
Singh, 2021:3441).

Alt konka, posterior lateral nazal arterin dali olan inferior tiroid arter
(ITA) tarafindan beslenir (Al-Shouk ve Tatar, 2021:13-19).
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Figiir 1. iki Mukozal Tabaka Arasindaki Kalinlik Farkini Gésteren Sag
Tarafl1 Normal Bir Alt Konka Kesiti

MML: Medial Mukoza Tabakasi, LML: Lateral Mukoza Tabakasi; G: Glandlar; V:
Venoz Sintizoidler; B: Kemik (H&E, Orijinal Biiylitme X20)

Inferior tiroid arter, ikiye veya iice ayrildigi noktada konkanin
posterosuperiorundan alt konkaya giris yapar. Alt konkay, ITA ve kanal
sikica baglayan ytizeyel bir katman ile sarili olarak bir kemik kanal iginde
gecer. Bu baglanti, alt konka cerrahileri sonrasi uzamis kanamalarin
sebebi olup ve ITA'nin kontrakte olamamasinin sebebi bu yiizeysel
ortiudur.

Konkalarin gorevi, nazal kavite icine giren havayr 1sitma ve
nemlendirmedir, konkal egrilik arttik¢a da bu fonksiyonlar1 destekleyen
alan artmaktadir. Alt konkalar, genisleyip kiiciilerek, hava akisini izin
verir veya engeller boylece de nem seviyelerini ayarlamis olur
(Georgakopoulos ve dig., 2022:14).

Alt konka hipertrofisi, hem kemik hem de mukozay1 icerecek sekilde
konkanin genislemesi olarak tanimlanir (Matthias, 2007:6).

Antihistaminikler, topikal dekonjestanlar ve topikal kortikosteroidler ilk
secenek olarak siklikla tercih edilirler (Aslan 2013:17-20).

Medikal tedaviye yanit alinamayan durumlarda ya da yetersiz olan
vakalarda cerrahi tercih edilmektedir.

Alt konka hipertrofisi icin pek cok klasifikasyon ydntemi vardir.
Bunlardan fig¢ii alt konka hipertrofisinin klinik gézlemine dayanirken,
birisi bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemesine dayanmaktadir
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(Friedman ve dig., 1999:1834-1837, Leitzen ve dig., 2014:325-331,
Camacho ve dig.,, 2015:296-302, Uzun ve dig., 2004:241-245). Friedman
ve arkadaslar1 (1999:1834-1837), hastalarinda submukoza rezeksiyon
sonuclarini degerlendirirken, 3 asamali bir degerlendirme sistemi
kullandilar, grade 1 acik bir tikaniklik olmaksizin orta seviyede genisleme,
grade 2 tama yakin tikaniklik ve grade 3 nazal kavitenin tamamen
tikanikhigini ifade etmektedir (Figiir 2). Nazal anatomiyi obstriiktif uyku
apnesinin agirhigina gore degerlendiren ve alt konkay1 0-normal, 1- orta,
2 orta-agir-, 3 -ciddi olarak klasifiye eden bagka bir ¢alisma bildirilmistir
(Leitzen ve dig., 2014:325-331). Camacho ve arkadaslari, (2015:296-302)
endoskopik baki ile alt konkanin nazal havayolu boslugundaki
pozisyonuna gore bu siniflamay1 yapmislardir. Alt konka toplam nazal
havayolunun 0-25 % si kadar yer isgal ederse grade 1, %26-50 arasinda
yer isgal ederse grade 2, %51-75 arasinda yer isgal ederse grade 3, %76-
100 aras1 yer isgal ederse grade 4 olarak degerlendirilmektedir (Camacho
ve dig., 2015:296-302).

Uzun ve arkadaslarnt (2004:241-245) alt konka kemigini BT ile
degerlendirerek, alt konka hacmini tip1 (lamellar), tip 2(kompakt kemik)
tip 3(kombine tip) ve tip 4 (biilléz) olarak simflamistir. Ideal siniflama
sistemi ile ilgili bir fikirbirligi veya standardizasyon yoktur, bu da alt
konka cerrahilerinin efektifligini degerlendirmede zorluk ve kafa
karisiklig1 yaratmaktadir (Figiir 3).

ALT KONKA HIPERTOFISINDE TEDAVi

Kronik rinitin en sik ortaya cikisi nazal obstriiksiyon seklindedir. Alt
konka vaskiilaritesinde artma ile birliktelik gosteren submukozal veya
mukozal hipertrofinin sonucunda burunda tikaniklik olusur. Alt konka
hipertrofisinin tedavisi de topikal intranazal kortikosteroid spreyleri, oral
antihistaminikleri ve topikal dekonjestanlari icerir. Konservatif tedaviler
basarisiz oldugunda da cerrahi tedavi endike hale gelir. Genellikle
medikal tedavinin basarisiz kabul edilmesi i¢in 3 aylik bir uygulama
konusunda konsensus olusmustur (Scheithauer, 2010:79-102). Eger eslik
eden rinosiniizit mevcutsa bu tedavi 6 aya uzatilabilir.

Cerrahi teknikler de alt konkanin medikal mukozasinin korunup
korunmamasina dayanarak mukoza koruyucu veya mukoza koruyucu
olmayan cerrahiler olarak 2 tiptir (Abdullah ve Singh, 2021:3441).
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Cerrahi kii¢iiltme de mukozanin, yumusak erektil dokunun ve alt konka
kemiginin kiigiiltiilmesini icerir.

Geleneksel turbinektomi, lazer turbinektomi, Kkriyoturbinektomi,
elektrokoter turbinektomi, ge-leneksel turbinoplasti, mikrodebrider
turbinoplasti, koblasyon turbinoplasti, radyofrekans turbino-plasti,
ultrason turbinoplasti ve piezo esliginde turbinoplasti belli bash cerrahi
yontemlerdir.

Geleneksel turbinektomi (parsiyel veya total) burun tikanikliginin
coziimiinde oldukea etkilidir. Bu yontemde fazla kemik ve yumusak doku
kaybina bagli, kan transfiizyonu gerektirebilecek kan kaybi, kabuklanma,
agri ve uzun iyilesme siireci goriilebilmektedir. Bu yiizden daha mukoza
dostu olan, yine mukoza ve/veya kemik rezeksiyonu yapan fakat
mukozayl koruyan turbinoplasti yaklasimi tercih edilmektedir. Bunun
yaninda alt konka out-fracture’i da diger prosediirleri giiglendirmek i¢in
eklenebilmektedir (Abdullah ve Singh, 2021:3441). Video endoskopinin
yayginlasmasiyla da bu cerrahilerin gogunda endoskopi kullanilmaktadir.
Teknikten bagimsiz olarak secilen cerrahi burun tikanikligini ¢6zerken,
alt konka fonksiyonunu korumayi, kanama, kabuklanma ve asir1 agr1 gibi
komplikasyonlardan kaginmay1 amaglar (Lee ve dig.,, 2017:82-88). Bu
amaca erismek icin fazla mukoza rezeksiyonundan kag¢inirken, alt konka
dokusu yeteri kadar alinmalidir (Abdullah ve Singh, 2021:3441).

Figiir 2. Alt Konkanin Nazoendoskopik Gradeleme Sistemi (Abdullah ve
Singh, 2021:3441)
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Figiir 3. Alt Konka Kemiginin Farkli Tipleri; (A) Lamellar (B) Kompakt (C)
Kombine (D) Biilloz Tip (Uzun ve dig., 2004:241-245)

MUKOZA KORUYUCU OLMAYAN CERRAHILER
GELENEKSEL TURBINEKTOMI

Turbinektomi alt konkanin tamaminin veya bir kisminin alinmasini igerir
ve direkt baki veya endoskopik esliginde uygulanabilir. Konkanin mukoza,
yumusak erektil doku ve kemik kismini icerecek sekilde hipertrofinin
genisligine bagli olarak total veya kisith bir eksizyon seklinde olabilir.
Genellikle alt konka a¢ili bir makasla lateral nazal duvardan girisle rezeke
edilir.

Elwany ve arkadaslar1 (1990:206-209) parsiyel turbinektomi ve lazer
turbinektomiyi; turbinoplasti ve Kkriyoturbinektomi ile nazal
obstriiksiyonun ve koku duyusunun iyilestirilmesi agisindan kiyaslamis
ve ilk iki yontemi daha tistiin bulmuslardir. Buna ek olarak dort teknigin
de mukosilier klirensi bozmadig1 ortaya cikmistir. Yazarlar parsiyel
turbinektomi ile birlikte burunda rahatsizlik hissi, basagrisi, atrofik
degisiklikler ve diger hastalara nazaran daha fazla postop kanama gibi
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problemler bildirmislerdir. Passali ve arkadaslarinin (2003:683-688.)
457 hastalik bir seride inferior turbinektominin burun tikaniklhig1 icin
oldukca anlamli oldugu fakat ciddi agri, kabuklanma ve kanama ile
birliktelik oldugu bildirilmistir. Ozellikle total turbinektomi sonras1 geg
donem sekel agisindan atrofik rinit ve bos burun sendromu
degerlendirilir (Chhabra ve dig., 2009:311-330). Bos burun sendromu,
genis ve patent nazal kaviteye ragmen, paradoksik burun tikaniklig ile
karakterizedir (Chhabra ve dig, 2009:311-330). Fazla kuruluk da
kabuklanma ve burun tikaniklig ile atrofik rinite gidebilir. Kabuklanma
da mukozal kenarlarda soyulma ve acgiga ¢ikan kemige bagl bozulmus
mukosilier klirensten miitevellit olabilir. Soguk mikroenstriimanlarin
yaninda turbinektomi; lazer, elektrokoter ve kriyocerrahi ile de
uygulanabilir.

LAZER TURBINEKTOMi

Alt konka rediiksiyonunda kullanilan lazerler siklikla diode ve CO2
lazerlerdir. Diger lazer tipleri neodymium katkili: yttrium aluminyum
garnet (Nd-YAG), Holmium: YAG, potasyum titanil fosfat (KTP), ve argon
plazma lazerlerdir (Janda ve dig., 2001:404-413). islemin o6zellikleri
lazerlerin, kontakt ya da non-kontakt mod, aralikli veya stirekli dalga
emisyonlu, aralikli dalga boyu ve cikis giicii gibi uygulama farklarina gére
degisir.

a b

Figiir 4. Sol Nazal Kavite Hiperplastik Alt Konka Fotograflar1 (Nazal
Dekonjesyon Olmaksizin) (a) 3 Yil Onceki (b) Ho:YAG Lazer Tedavisi
Sonrasi (Lazer Parametresi: Pulse-Enerji 1 J/Pulse, Tekrar Oran1 6 Hz,
Toplam Uygulanan Enerji 470 J) (Sroka ve dig., 2007:324-331)
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Diode lazer, yeterli kiiciiltme ve uygun hemostaz saglamasi sebebi ile
tercih sebebidir. 805- 980 nm infrared dalgaboyu spektrumuna sahip
olup, yumusak doku kesmeye ve endoskopik miidahelede uygulamaya
uygundur. Ayar1 aralikli modda ve diistik gii¢ ¢ikisinda iken koagiilasyon
etkisi saglarken, stirekli modda yiiksek enerji c¢ikisinda mukozayi,
kikirdagi veya kemigi buharlastirarak hassas kesme yetenegi
saglamaktadir.

Sroka ve arkadaslarinin (2007:324-331) yaptig1 bir calismada, alt konka
reduksiyonunda Hol-mium: YAG ile diode lazer kiyaslanmistir. 6 ay-3yil
arasl takiplerde her iki teknik birbirine benzer oranda anlamli gelisme
saglamis, postoperatif major ve mindér komplikasyonlar1 acisindan da
ben-zerlik gostermislerdir (Figiir 4).

Kisser ve arkadaslarinin yaptigi (2014:424-430) diode lazer ve
radyofrekansin kiyaslandigl randomize klinik bir ¢alismada, her ikisi i¢in
de 3 aylik takiplerde burun tikaniklig1 icin anlaml bir diizelme tespit
edilmis, her ikisinde de major bir komplikasyon gézlenmemis, fakat
radyofrekans yapilan hastalarda anlamli bir rahatsizlik hissi bildirilmistir.

Prokopakis ve arkadaslar1 (2014:269-272.) radyofrekans ile CO2 lazer
kullanimini elektro-koter kullanimi ile kiyaslamislar, istatistiksel anlamli
bir fark bulmamalarina ragmen, CO2 lazer grubundaki hastalarin %86’s1
burun tikanikliginda subjektif bir iyilesme tariflemislerdir. Uzun do-
nemde mukosilier tasimada bozulma ve cihazin manipiilasyonunun
zorlugu CO2 lazerin dezavantajlaridir (Abdullah ve Singh, 2021:3441).

ELEKTROKOTER TURBINEKTOMI

Bu teknik, alt konka dokusunun mukozal yiizeyde veya submukozal
planda, elektrik akiminin uygulanmasi ile koterize edilmesidir.
Havayolunda genisleme ve alt konka volumunu kii¢iiltmede en basarili
yontemken, postoperatif kabuklanma ve sinesi oranlar1 ¢ok yiiksektir
(Passali ve dig., 2003:683-688). Submukozal uygulamada, yiiksek gii¢ ve
voltaja bagh olusabilecek olan fazla 1sinin ¢evre dokuda olusturabilecegi
muhtemel hasar tahmin edilememektedir.

KRiIYOTURBINEKTOMI

Kriyoturbinektomi, nitréz oksit veya sivi nitrojen kullanarak soguma
etkisi ile alt konkada donma ve nekrozu tetikleyen minimal invaziv bir
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yontemdir. Skarlasmay1 indiikler ve mukozanin ve submukozal erektil
dokunun direkt hasarini saglar. Tiim kisa donem sonuglari oldukca
tatminkar iken, fayda pek de siirdiiriilebilir degildir. Azaltilan doku
volumunun tahmini zorken, diger metotlara kiyasla uzun donem
sonuglan yiiz giildiirtici degildir (Passali ve dig., 2003:683-688).
Kriyocerrahi daha basarili yeni yontemlerle zaman iginde terk edilmistir.

MUKOZA KORUYUCU CERRAHILER
GELENEKSEL TURBINOPLASTI

Bu cerrahi nazal pasaj boyunca yol alan havanin 1sitilmasit ve
nemlendirilmesinde esas rol oynayan konkanin fonksiyonel medikal
mukozasinin korunurken, non-fonksiyonel obstriiktif konka kisminin
uzaklastirilmasi esasina dayanir. Endoskopik uygulama ile de alt konka
turbinoplasti havayolunda anlamli agiklik saglarken mukozay1 da
koruyarak Ustiinliik saglar. Bu yontem icin kullanilan bir diger terim
“submukozal rezeksiyon” olup, yontemin yaptig1 submukozal diseksiyona
referanstir.

Figiir 5. Geleneksel Turbinoplastide, Bir Freer Elevator Konka Kemigi ve
Yumusak Erektil Doku Ayrilir (A) ve Bir Blakeley’s Forseps Sonrasinda
Yumusak Doku Par¢asini1 Alir (Abdullah ve Singh, 2021:3441)

Turbinoplastinin de intraturbinoplasti ve ekstraturbinoplasti olarak iki
tipi vardir (Lee, 2013:2945-2949.). Intraturbinoplasti, konka i¢inde bir
tiinel acarak alt konka kemiginin salim birakilarak yalnizca submukozal
erektil dokunun uzaklastirilmasini igerir. Bu yontem tikaniklik daha ¢ok
yumusak doku kaynakli oldugunda tercih edilecektir. Hem yumusak doku
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hem de alt konka kemigi birlikte wuzaklastirildifinda, bu
ekstraturbinoplasti olarak adlandirilacaktir. Ekstraturbinoplasti, alt
konka turbinoplastinin nazal mukozanin dikkatli korunmasi esliginde
hem obstriikte eden yumusak dokunun hem de kabarik alt konka kemigi
pargasinin  uzaklastirilmasidir.  Intratrubinoplasti  mikrodebrider,
koblasyon radyofrekans ve ultrason ile uygulanirken, ekstraturbinoplasti
mikroenstriimanlar, koblasyon ve mikrodebrider ile uygulanabilir.

Ekstraturbinoplasty medial mukozayi; rezeke edilen lateral mukozanin
ve erektil yumusak dokunun yiizeyel kenarlarini koruyan medikal bir flep
olarak kullanir ve prosedir non-endoskopik olarak baslar (Mabry,
1988:1189). Mabry’nin (1988:1189) bir gézlemi, postoperatif 1 yil veya
daha da uzun siire hastalar postnazal akinti ve rinoreden kurtulamamis
olmalaridir. Bu da rezeksiyona kilavuzluk eden endoskopi olmadan
yapilan cerrahide; fazlaca mukoza korunmasina ve alinan voliimiin
Olciisiizliigline baglanmistir.

Figiir 6. Alt Konka Kaudal Ucundan On Kismina Kadar Olan Esas
Longitudinal Insizyon (Puterman ve dig, 2012:525-528)

Puterman ve arkadaslar1 (2012:525-528) daha sonra endoskopik olarak
yapilan bir ekstraturbinoplasti modifikasyonu tariflemislerdir (Figiir
6,7). Bu teknik alt konkanin anterior inferioruna orak bigcak ya da
mikromakas ile yapilan bir soguk bicak insizyonu tarif eder. Bu insizyon
alt konkanin alt yilizine dogru asagi ve arkaya uzanir
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Mikroenstriimanlarin (mikromakas ve/veya kesme forcepsi) kullanarak,
alt konka mukoza ve yumusak dokusunun tiim lateral yiizeyi dnden
arkaya bir yonde uzaklastirilin Alt konka kemigi freer elevatori
kullanarak yumusak dokudan diske edilir veya mikro-makas ile medial
mukozadan ayrilir ve bir forseps yardimi ile uzaklastirilir. Alt konkanin
rezeke edilen posterior kismi postoperatif kanamayir 6nlemek igin
koterize edilir. Kemik ve lateral mukozanin uzaklastirilmasinin ardindan,
acikta kalan alt konkanin lateral kismini kapatmak i¢in medial mukoza
laterale gevrilir.

Figiir 7. Sag Burunda, Korona Planda, 3 Ardisik Cerrahi Step a) Insizyon
(Kesikli Cizgi) B) Mukozal Flep Hazirlama ve Parsiyel Konka Eksizyonu ve
c) Mukozal Flepin Konka Uzerine Yeniden Yerlestirilmesi (Puterman ve
dig., 2012:525-528)

Bu teknigin modifiye hali sonradan Barham ve arkadaslar1 tarafindan
mikrodebrider kullanilarak uygulanmistir (Barham ve dig., 2015:314-
315). Bu yontemin burun tikanikligini gidermede ¢ok anlamli sonuclari
yaninda horlama, koku yiizde baski, kasinti, bura akintisi ve hapsirma gibi
allerjik semptomlarin giderilmesinde basarili oldugunu Hamerschmidt
ve arkadaslar1 (2016:131-139) bildirmistir.

MiKRODEBRIDER TURBINOPLASTI

Mikrodebrider kullanima girdigi andan itibaren endoskopik siniis
cerrahisinde bliyiik ilerleme saglamistir (Sindwani ve Manz, 2012:65-69).
Operasyon sahasindan kani cekmesi ile daha iyi bir cerrahi gorsel alan
saglanirken, mukoza koruyan bir cergevede keskin doku alinmasina da
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imkan verir. Barham ve arkadaslar1 (Barham ve dig, 2015:314-315)
ekstraturbinoplasti medial flep teknigi icin mikrodebrider kullaniminin
adimlarini tanimlamistir (Figiir 8). Mikrodebrider bigag ile alt konkanin
anterior inferiorunda bir pencere agilir Mikrodebrider bigagi
kullanilarak, alt konkanin mukoza ve erektil yumusak dokusunun tiim
lateral kesimi 6nden arkaya bir yonde cikarilir. Konka kemigi, alt konka
medial mukozasindan ayrilabilsin diye yumusak dokudan cottle disektor
ile ayrilir (medial flap), ve Blakesley forseps ile alinir. Kanama olursa bu
esnada bipolar koter kullanilir Kemigin ve lateral mukozanin
alinmasindan sonra, medial flep son pozisyonuna lateral alt konkanin
acikta kalan alanina inferolaterale dogru kivrimlandirilarak yerlestirilir.

Inferior
Meatus

Nasal Septum

Medial
Inferior . Flap

Turbinate

/ Turbinate
Bone

Nasal Septum

Figiir 8. Sag Nazal Kalite: (A) Pencere Acilmasi (B) inferior Meatus (C)
Medikal Flep Olusturulmasi ve (D) Medikal Flepin Elevasyonu (Barham
ve dig., 2015:314-315)

Joniau ve arkadaslari1 (2006:1612-1616) bir calismada mikrodebrider
turbinoplasti ile elektrokoteri kiyaslamis ve burun tikanikligini
gidermede mikrodebrideri oldukea tistiin bulmustur.

Lee nin yaptig1 ve mikrodebrider kullanilarak yapilan intraturbinoplasti
ve ekstraturbinoplastinin kiyaslandigi bir ¢alismada her iki yontemin de
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burun tikanikligl, rinore, hapsirma, burun kasintisi ve postnazal akinti
acisindan postoperatif 12 aya kadar ¢ok iyi sonuglari oldugu bulunmustur
(Cingi ve dig., 2010:138-143).

Bu calismada intraturbinoplastinin operasyon siiresinin daha kisa olmasi
dikkat cekicidir. Bagka bir ¢alisma ise mikrodebrider intraturbinoplasti
ile geleneksel turbinoplasti metodlar1 kiyaslanmis her iki teknikte de
nazal semptomlarda anlamli iyilesme, nazal patens volumunde artis
gorilmiis fakat mikrodebrider turbinoplasti kullaniminda anlamli olarak
daha az kanama ve daha kisa operasyon siiresi tespit edilmistir (El
Henawi ve dig., 2011:151-155).

Cingi ve arkadaslarinin yaptifi mikrdebrider turbinoplasti ve
radyofrekans turbinoplastiyi kiyaslayan calisma, 7. Giin, birinci ay ve
lictincli ayda mikrodebrider grubunun semptomlar: diizeltme agisindan
istatistiksel anlamli oldugunu bulmustur (Cingi ve dig., 2010:138-143).
Radyofrekans grubu ile nazal patens a¢isindan kiyaslandiginda daha iyi
sonuglar bulmuslardir. Yine de mikrodebriderin postoperatif kanama
riski goz ardi edilemez. Lee ve Chen’in (2004:359-365) calismasina gore,
hastalarin %30 unda tekrar tamponlama gerektiren postoperatif kanama
goriilmiistiir.

KOBLASYON TURBINOPLASTI

Koblasyon, radyofrekans enerjisini yumusak dokuya aktaran bir metottur.
lletken bir soliisyonda -saline gibi- radyofrekans1 bipolar modda
kullanmak, kiiciik bir plazma alani olusturan salin iginde ion enerjisi
olusturur. Azaltilmis termal enerji de daha az agr1 ve daha hizh
postoperatif iyilesme saglayacaktir (Woloszko ve Gilbride, 2000:306-
316). Koblasyon alt konka kiiciilmesini yumusak erektil dokunun
buharlasmas1 ve haraplanmasi ile indiikler. Hacim kii¢lilmesi ve doku
fibrozisi ¢cok hizli ve dikkat ¢ekicidir. Mukozanin periosteuma fibrozis ile
yapismasi ile sisme ve alt konka hipertrofisi onlenir. Koblasyon
teknolojisi, intraturbinoplasti ve  ekstraturbinoplasti  seklinde
uygulanabilir. Passali ve arkadaslar1 (2016:1449-1453), koblasyon
turbinoplastiyi, radyofrekans turbinoplasti ve diger teknikler ile
kiyaslamislardir. Hem koblasyon hem radyofrekans, nazal patensi
iyilestirme ve nazal tikanikligi azaltma agisindan geleneksel
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turbinoplastiden iyi iken, minimal komplikasyonlar a¢gisindan geleneksel
turbinoplastiye benzerdir.

Di Rienzo Businco ve arkadaslarinin (2010:174-178) yaptig1 ¢alismada
koblasyon tiinel teknigi ile koblasyon ucu, giristen posteriora kadar
submukozal olarak ilerletilerek uygulanmis ve neticede semptomlarda
anlamli gerilem olup, hacim kii¢iilmesi goriiliirken, kanama, sinesi
olusumu, rinitis sikka gibi major yan etkiler de goriillmemistir.

Koblasyonun zayif yonii konka kemigi iizerine olan kisith etkisi
dolayisiyladir. Bu kisithilign asmak i¢in “turbinator” olarak adlandiran
mikrodebrideri andiran bir ug gelistirilmistir Mehta ve arkadaslari
(2019:51-57) yaptiklari ¢calismada bu yeni gelistirilen turbinatoér denilen
ug ile koblasyon ucunu kiyaslamislar erken dénemde turbinatorle hizli
sonug alinirken bir yila uzanan takiplerde klasik koblasyon ucu ile benzer
bulgulara varilmistir (Figiir 9).

Figiir 9. (A): Turbinatoér Koblasyon Ucu (B) Reflex Ultra Koblasyon Ucu
(Mehta ve dig., 2019:51-57)

RADYOFREKANS TURBINOPLASTiI

Radyofrekans turbinoplasti keskin ve hedeflenen anlamda konka
volimiinii Kkii¢lilten minimal invaziv bir tekniktir. Radyofrekans
kullanarak, doku voliimiinii azaltirken ¢cevre dokulara minimal etki yapar
(Utley ve dig., 1999:683-686). Esas olarak bir intraturbinoplasti
yontemidir. Salin enjeksiyonu gerekliligi haricinde teknik uygulamasi
koblasyona benzetilebilir. Li ve arkadaslar1 (1998:569-573) yaptiklar
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calismada radyofrekans yontemini ortalama 56,5 oraninda kiiciiltme i¢in
minimal yan etki ile basarili bulmuslardir. Radyofrekans 60°C-90°C arasi
enerji uygulayarak fazla doku hasarindan kaginarak, 1s1 yayilimini
engeller. Burun tikanikliginda, postoperatif cok az veya sifir agriile %85.5
hastada anlaml gelisme elde edilmistir (Passali ve dig., 2003:683-688;
Utley ve dig., 1999:683-686; Bakshi ve dig., 2017:856-861; Vijay Kumar
ve dig., 2014:35-39; Liu ve dig., 2009:414-418). Yalnizca kabuklanma,
yapisiklik, kuruluk veya kanama gibi minimal yan etkiler gortldii.
Radyofrekans turbinoplasti ve mikrodebrider turbinoplastiyi kiyaslayan
bir calisma her iki yontemde de bulgularda anlaml gelisme saptamistir
(Acevedo ve dig., 2015:951-956). Radyofrekans turbinoplasti ile
geleneksel turbinektomi klinik sonuclarini kiyaslayan bir baska ¢alisma
ise her iki yontemin nazal fonksiyonda olumlu gelisme, alt konka
volumlerinde benzer kii¢iilme tespit etmistir (Garzaro ve dig., 2012:321-
325). Mukosilier fonksiyon ise geleneksel turbinektomide daha fazla
etkilenmistir.

ULTRASON TURBINOPLASTI

Gindros ve arkadaslar1 (2010:1727-1733), Lora Don 3 cihazini1 (Diamant
Co, Thessaloniki, Greece) alt konka hipertrofisi hastalarinin tedavisi i¢cin
kullanmislardir. Aktif haldeki ultrason burun probunu submukozal olarak
alt konkaya yerlestirip uzunlugu boyunca ilerletmislerdir. Sonra probu
ileri geri yavasca ve nazikce hareke ettirmisler, neticede de konka dokusu
icine dogru cekilmistir. Bu adimlar fazla genis konkslarda bir veya iki
tiinel boyunca birden fazla kez yapilabilir Kavernoz ve baglantil
yapilarda hasarlanma, konka voliimiiniin kiiciilmesine sebep olur.
Gindros ve arkadaslar1 (2010:1727-1733), ayn1 hasta lizerinde ultrason
ve monoplar diatermiyi, ultrason ve koblasyon teknigini kiyaslamislardir.
Tim gruplarda ¢ogu hasta semptomlarda ¢ok iyi ilerleme kaydetmistir.
Vizual analog skorlar1 ultrason grubunda diger iki gruba gore daha iyi
olarak bulunmustur.

PiEZO TURBINOPLASTI

Ultrason turbinoplasti yontemine benzer sekilde ultrason probu yerine
Piezo cihaz ucunun kullanildig1 oldukca etkin ve yeni bir tekniktir. ilk
olarak (Eser ve ilhan, 2021:70-72) tarafindan konka cerrahisine
uyarlanmis bu yontem alt konka 6n kismindan mikro insizyon ve medial

183



konka mukozasinin siirli elevasyonunu takiben alt konka kemiginin
kiiciiltilmesini ve fazla yumusak erektil dokunun da ultrason teknigine
benzer sekilde kii¢tltiilmesini hedefler. Burda piezo cihazinin yumusak
dokuya zarar vermeden kemik dokuyu hedefleme 06zelliginden
yararlanilmaktadir. Ayrica endoskopik esliginde yapilabilmesi de bir
diger avantajidir. Bu yontem heniiz yeni bir yontemdir ve mukosilier
klirense olan etkisi, diger tekniklerle kiyaslamali calismalari, postop
komplikasyonlari agisindan ileri degerlendirmelere aciktir.

ALT KONKA CERRAHISININ NAZAL FIiZYOLOJi VE FONKSIiYON
UZERINE ETKILERI

Hipertrofiye konka mukozasinda yapilan histolojik incelemeler konka
medial kisminda uzanan mukozada kalinlasmaya sebep olan lamina
propria tabakasinin genislemesini tespit etmislerdir (Berger, 2006:588-
594.). Ek olarak hipertrofiye konkada, genislemis vendz sinilizoidler
mevcuttur. Bag doku, submukozal glandlar ve damarlarda degisim
gozlenmez. Postoperatif olarak mukoza yiizey epitelinin korunarak,
mukosilier klirens fonksiyonunun saglam kalmasi énemlidir. Bu nedenle
konka hacmini kiigtilten prosediirler, mukozal morfolojinin korunmasini
veya iyilesmesini de desteklemelidir. Epitelyal fonksiyonu iyilestirmek
icin normal epitelyal Goblet hiicrelerinin, lamina propria glandlarinin,
mukoza epitelinde damarsal ve dokuya ait eozinofillerin yer almasi
onemlidir.

ALT KONKA HIPERTROFISINDE IDEAL CERRAHI TEKNIK
HANGISIDIR?

Alt konka hipertrofisinin tedavisinde altin standart olmamakla birlikte,
mikrodebrider turbinoplasti en efektif en giivenli ydntem gibi
goriinmektedir (Larrabee ve Kacker, 2014:814-815). Ayni derleme
ultrason turbinoplastinin de umut vadeden yeni bir yaklasim olarak
bildirmistir. Ayni sekilde piezo turbinoplasti de gelisime a¢ik ¢cok yeni bir
tekniktir. Radyofrekans teknolojisi kismen koblasyon da pek ¢ok yayinda
faydali bulunmustur (Singh ve dig., 2020:593-601). Konka hipertrofisi,
mukoza, kemik veya her ikisinin hipertrofisini igerebilir, cerrahi dncesi
uygun bir degerlendirme tikanikliga en ¢ok katki saglayan kismin tespiti
ve buna bagl cerrahi secimi icin 6nemli olacaktir.
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SONUC

Alt konka hipertrofisine sekonder olarak olusan burun tikanikligi, kisinin
yasam kalitesinin 6nemli dl¢lide etkileyen yaygin bir rahatsizliktir. Alt
konka hipertrofisi (AKH) nin nedenleri degiskendir; ilk secenek tedavi
antihistaminikler, sistemik veya tropikal dekonjestanlar ve
kortikosteroidlerdir (Aslan, 2013:17-20). Ek olarak, medikal tedaviye
direncli hastalar icin AKH hastalarii¢in bir¢ok cerrahi segenek mevcuttur.
Daha eski cerrahilerden 6rnegin agresif turbinektomi; uzun doénemli
sonuglar verebilir fakat kabuklanma ve burun kanamasi gibi
komplikasyonlarin riski daha fazla olacaktir (Sinno ve dig., 2016:419-
429). Yeni teknikler (Eser ve ilhan, 2021:70-72) daha iyi sonuglar ve daha
az postoperatif komplikasyon ile hizli iyilesmeye izin verebilir (Abdullah
ve Singh, 2021:3441). Yine de alt konka cerrabhisi icin birlesilen mevcut
bir konsensus bulunmamaktadir.

Alt konka cerrahileri mukozal dokunun korunmasi, diisiik komplikasyon
orani ve konka fonksiyonun korunmasi ile burun tikaniklig1 sikayetinin
coziilmesi arasindaki dengeyi kurmalidir.

Tabi ki en iyi cerrahi tercihinde konsensus olusmasi i¢in daha ¢ok
calismalara ihtiyag¢ vardir ve cerrahi yontemin tercihi halihazirda cerraha
aittir.
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